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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s i

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GONZALO BEJARANO ESQUIVEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 31 deoct. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ICHUPAMPA Total 6 6 6 0
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1 |CARRILLO ZAMBRANA NICOLASA 7492625 | 43 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 10 12 13 44 12 13 10 13 48 9 7 19 13 48 10 12 15 13 50 10 9 21 13 53 9 10 12 13 44 48 (o}
2 |CHOQUE FLORES SERAFINA 5445150 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 14 12 52 13 14 11 12 50 10 12 21 12 55 11 14 18 12 55 12 10 21 12 55 12 1M 14 12 49 53 C
3 | ESQUIVEL VELA ELIZA 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 1M 10 13 44 11 14 12 13 50 8 5 21 13 47 10 13 18 13 54 11 10 21 13 55 10 14 14 13 51 50 (o}
4 | FLORES CHOQUE SEVERINA 35| F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 12 12 13 48 11 14 10 13 48 10 9 21 13 53 12 12 18 13 55 10 10 21 13 54 9 10 15 13 47 51 C
5 | VEDIA CORONADO MARIA 7570325 50 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 11 13 12 13 49 13 14 12 13 52 12 10 15 13 50 12 13 21 13 59 13 13 15 13 54 9 10 12 13 44 51 (o}
6 | YUCRA PICON CONSTANTINA 7853879 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 13 12 14 49 11 13 12 14 50 1 9 19 14 53 10 10 21 14 55 10 11 21 14 56 10 1 12 14 47 52 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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