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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HERNANDO MICHEL GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 5 deene. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 10 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LA PUNILLA Total 8 8 8 0
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1 [CARBALLO GUERRA ADELA 7544508 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 19 14 62 12 17 16 14 59 13 16 18 14 61 13 17 17 14 61 12 16 19 14 61 61 c
2 |CHAVEZ TAPIA ANACLETO 7579737 [ 21 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 14 58 11 16 18 14 59 12 15 17 14 58 12 16 16 10 54 11 17 17 14 59 58 | C
3 (LIMON MARGARITA 10326257| 28 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 53 12 17 16 14 59 1 16 16 14 57 12 16 16 14 58 12 16 19 10 57 57 | C
4 |MALDONADO HERRERA JUAN CARLOS 7579617 | 19 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 1 16 14 14 55 1 15 15 10 51 12 14 16 14 56 13 12 14 10 49 13 11 17 14 55 53 c
5 |ORTEGA VARGAS ARNULFO 5662127 | 37 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 11 18 19 10 58 12 17 17 14 60 11 18 18 14 61 12 17 19 14 62 61 c
6 |ORTEGA VARGAS BERTHA 5639775 | 40 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 15 14 57 13 18 18 14 63 13 12 17 14 56 12 16 18 14 60 13 17 18 14 62 60 c
7 |ORTEGA VARGAS JOPSE ARMANDO 7544507 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 15 14 58 13 18 17 14 62 12 16 16 14 58 12 17 18 14 61 11 16 18 14 59 60 c
8 |PADILLA ESCOBAR CARMEN EUGENIA [ 10410455| 14 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR 1 16 19 10 56 10 15 15 10 50 1 16 15 10 52 1 15 16 10 52 1 15 16 10 52 52 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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