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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: OMAR ALEXANDER VILLAFAN GASTELU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 10 dejun. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 7 4 4 3

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 18 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO MUNDO Total 7 4 4 3
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1 CARABALLO MARGARITA 26| F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 CEREZO ANA 49 | F | SI QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 VELASQUEZ MERCEDES 5 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 1 10 36 12 18 4 14 48 10 19 1 10 40 12 16 1 14 43 12 18 1 14 45 10 18 1 14 43 43 (o}
4 |FERNANDEZ MITA MARIA LUZ 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 8 14 54 14 21 1 14 50 12 20 12 14 58 13 20 13 14 60 13 20 10 14 57 12 20 3 14 49 55 C
5 |LOAYZA SALAZAR ROXANA 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 12 14 58 12 18 7 14 51 12 20 20 14 66 13 20 13 14 60 13 20 16 14 63 12 20 9 14 55 59 (o}
6 | PADILLA VELASQUEZ ROXANA 25| F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 1 10 36 12 18 1 14 45 10 19 1 10 40 12 16 ¥kl 14 53 12 18 6 14 50 10 18 3 14 45 45 C
7 |REYNA SANTOS REYNA 21 F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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