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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RAMIRO ALVAREZ CAVERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: VillaAlcaéa Fecha Final: 25dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ALCALA Total 10 9 9 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CARDENAS SERRUDO FAUSTINO 8933893 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 13 [ 15 | 10 | 49 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 [ 12 [ 17 6 45 | 11 | 12 | 12 6 41 10 | 14 | 16 6 46 | 47 | C
2 |ESTRADA LLANOS JUAN 10373398 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 9 12 | 1 10 | 42 [ 11| 12] 15 6 44 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 10 | 13 [ 14 6 43 9 10 | 1 10 | 40 | 44 | C
3 [FLORES CHAVEZ FRANCISCO 10373317| 34 [ m | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 17 | 11 10 | 48 1 12 | 19 | 10| 42 | 12| 18| 16| 10| 5 | 12| 10 | 14 6 42 [ 14| 13| 19| 10| 56 | 4 [ cC
4 |GARCIA GUZMAN MACEDONIA 7550034 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [cuzmaN LOAYZA NATIVIDAD 5497381 | 58 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 21 10 [ 6o | 12 [ 15 | 12 | 10 | 49 | 12 | 16 [ 12 [ 10 | 50 | 13 | 16 | 14 6 49 | 10 | 14| 15 6 45 | 51 | C
6 |PLATA CEJAS CANDELARIA 5639915 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 11 6 39 9 12 | 11| 10| 42 |13 10| 16| 10| 49 | 12 | 14 | 14 6 46 | 11 14 | 15 6 46 | 4 | C
7 |QUENTA CRUZ JUANA 3656887 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13| 43 |-10 | 45 | 13| 12| 12 6 43 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 | 14 [ 13 6 45 9 12 | 13| 10| 44| 46 | C
8 |REJAS BAPTISTA CELESTINA 10373319 22 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 11 6 42 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 11 13 | 15 6 45 9 14 | 14 | 10 | 47 | 12| 16 19 ] 10| 57| 5 [c
9 | SAAVEDRA SALAZAR GRACIELA 10377536 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 13 6 40 8 13 | 15 [ 10 | 46 [ 10 | 15 | 12 43 8 14 | 12 6 40 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 43 | C
10 | SEJAS VASQUEZ MARCELINA 7542331 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 13 [ 10 | 50 | 13 | 13 | 13 6 45 | 10 | 13| 15 | 10 | 48 | 12 | 17 | 15 6 50 | 11 12 | 13 6 42 | 47 | C

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