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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVIRA CAROLINA MENDOZA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILA VILA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANCIBIA WALLPA MAXIMA 4100739 [ 80 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 17 10 55 12 13 15 10 50 11 13 14 10 48 11 13 15 10 49 1 13 18 10 52 51 c
2 |HINOJOSA SANDI MARIO RAMIRO 10345385 19 | M | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 13 11 15 10 49 10 14 16 10 50 12 14 18 10 54 13 14 17 10 54 52 [¢]
3 |PUCHO HUARACHI FABIANA 10265166 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 15 10 51 11 13 16 10 50 12 14 15 10 51 11 14 16 10 51 1 14 19 10 54 51 c
4 |VELA VELASQUEZ FELIPA 7497253 | 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 18 10 53 12 14 18 10 54 12 15 17 10 54 11 15 17 10 53 12 15 18 10 55 54 ¢
5 | YAYO HUARACHI CONCEPCIONA 12964426 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 16 10 51 11 15 17 10 53 11 13 17 10 51 10 13 17 10 50 1 13 16 10 50 51 o]
6 |ZARATE QUISPE ANGELA 57| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 17 10 48 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 10 12 18 10 50 1 13 18 10 52 51 o]
7 |ZARATE TANGO CARMEN 10346594 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 16 14 53 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 11 11 17 10 49 12 14 18 10 54 52 o]
8 |ZARATE YUCRA JUANA 1097063 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 16 10 50 11 15 17 10 53 1 15 16 10 52 11 16 17 10 54 12 14 19 10 55 53 o]

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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