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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ENAIDA ONTIVEROS TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 11 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 5 5 2

Municipio: Padilla Fecha Final: 29 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: PADILLA Total 10 8 8 2
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1 MENDOZA ARMANDO 24 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 11 12 10 43 11 9 17 9 46 9 10 14 8 41 9 10 14 10 43 43 c
2 ONTIVEROS SANDRA 1 F Sl QUECHUA VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 CASTELLON PADILLA NILA 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 14 10 51 11 10 18 9 48 4 14 17 8 43 11 16 17 10 54 49 c
4 CEREZO MENDOZA AGRIPINA 17 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 19 13 55 10 10 14 12 46 9 8 17 8 42 12 11 17 10 50 48 c
5 ESCOBAR RIOS EUDAL 5662114 | 32 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 19 12 59 11 15 17 13 56 13 17 17 10 57 12 15 19 13 59 58 c
6 GARCIA SAAVEDRA MAGALI 22 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 14 15 10 48 10 15 17 9 51 10 16 15 8 49 10 11 15 10 46 49 c
7 HUAILLA RIOS MARINA 7579771 | 19 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 18 10 55 12 20 21 10 63 10 12 15 9 46 1 16 17 11 55 55 o]
8 LOPEZ RIOS TEODOR 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 14 9 43 9 8 15 8 40 11 9 12 8 40 10 9 15 7 41 41 c
9 MESA FALON NADIA 16 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 20 13 60 11 16 18 10 55 10 19 10 11 50 12 17 17 10 56 55 c
10 RIOS CARABALLO ADELA 1 F SI | QUECHUA VACIO 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 establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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