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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MELVIN MENDEZ IBARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 15 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SULTACA BAJA Total 10 10 10 0
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1 VEGA GONZALO 5783346 [ 36 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 10 [ 18 | 14 | 54 | 12 | 21 19 | 10 | 62 62 | C
2 |GUEVARA VASQUEZ MARIA ISABEL 10680437 29 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 13 | 21 19 | 14 [ 67 | 12 | 21 19 | 14 [ 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 63 | C
3 |ORTEGA MERMA MARILU 7224315 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 16 [ 14 | 61 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 12 | 21 18 | 10 | 61 13 | 18 | 18| 14 [ 63 | 14 | 21 20 | 10 | 65 63 | C
4 |PEREZ PADILLA MARIA 10356747 52 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 14 [ 61 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 17 [ 16 | 14 [ 60 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 61 | C
5 |PRIETO ASEBO MARITZA 10690905| 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 13 | 18 | 19 | 14 | e4 | 12 [ 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 16 | 18 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 61 | C
6 | TAPIA IBAJA PAULINO 2846800 | 55 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 13 | 17 [ 19 | 14 | 3 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 13 | 21 16 | 14 | 64 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 61 | C
7 | TARIFA CONDORI NELY 5645727 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 11 17 | 21 10 | 59 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 13 | 21 19 | 14 | e7 62 | C
8 | TOLAY AVENDARO CRISTINA 10370490 32 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 13 | 21 19 | 14 | 67 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 64 | C
9 | TORREZ CORTEZ PETRONA 10327710| 52 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 13 | 16 | 15 | 14 [ 58 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 15 [ 21 10 [ 59 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 62 | c
10 [ VARGAS LLANOS PRIMITIVO 3259084 [ 51 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 16 | 10 | 58 | 13 [ 21 19 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 13| 20 [ 20 | 14 | e7 65 | C

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