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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE LUISMENDIETA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha denicio: 4 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 10 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO Total 6 6 6 0
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1 |CHOQUE QUISPE LEONARDO 7499990 | 26 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 20 16 10 60 12 18 15 10 55 14 18 19 10 61 10 16 21 10 57 12 16 21 10 59 12 18 20 10 60 59 (o}
2 | SILVA VELA DOLORES 1035502C| 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 14 10 48 8 12 13 10 43 14 14 21 10 59 10 14 15 10 49 14 10 19 10 53 10 14 9 10 43 49 C
3 | SILVA VELA JUAN 10312394 33 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 14 19 10 57 10 12 14 10 46 14 14 19 10 57 10 14 21 10 55 10 12 16 10 48 12 14 8 10 44 51 (o}
4 | SILVA VELA MARCOS 20| M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 21 15 10 60 10 16 14 10 50 14 16 21 10 61 10 16 21 10 57 10 12 15 10 47 12 16 1M 10 49 54 C
5 | TORREZ VELA MARIO 7489033 | 25 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 14 18 10 52 8 16 14 10 48 14 14 21 10 59 10 14 21 10 55 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 54 (o}
6 | TORREZ VELA NICOLAS 7474322 | 31 M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 14 8 14 50 8 14 15 10 47 14 12 21 10 57 10 14 17 10 51 12 12 17 10 51 12 12 15 10 49 51 C

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