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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAXIMO FREDDY MERCADO REYNOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha delnicio: 5 deene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: TARAYA Total 11 10 10 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALFARO OCHOA LUCIA 10664590 33 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 13 [ 20 [ 21 10 | 64 13 [ 20 [ 14 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 18 [ 10 | 56 13 | 17 [ 15 [ 10 | 55 50 | c
2 |ARGOTA CALIZAYA DONATO 7229325 [ 70 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 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 0 D
3 |ARGOTA FERNANDES SANTIAGO 4128529 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 17 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 10 [ 10 [ 47 [ 13 | 19 | 16 | 14 | &2 12 18 | 13 [ 10 | 53 54 | cC
4 |ARGOTA FERNANDEZ ERNESTO 4128530 | 35 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 20 | 16 | 10 | 56 12 15 | 13 [ 10 | 50 52 | cC
5 | ARGOTA FERNANDEZ EUGENIO 4130319 | 33 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 15 [ 14 [ 60 [ 12 | 20 | 16 | 14 | 62 12 19 | 14 [ 14 [ 59 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 13 18 | 15 [ 10 | 56 60 | c
6 [ARGOTA FERNANDEZ MARCELINO 7183151 [ 26 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 15 [ 14 | 58 | 12 | 20 | 21 14 | e7 12 17 | 12 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 14 | 15 [ 10 [ 51 57 | C
7 |ARGOTA FERNANDEZ TORIBIO 7183150 [ 31 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 20 | 17 | 14 | 63 12 16 | 13 [ 10 [ 51 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 15 | 13 [ 10 [ 51 5 | cC
8 [ARGOTA VELASQUEZ ELFI VANESA 10672814| 16 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 14 [ 14 | 57 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 17 | 13 [ 14 [ 56 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 13 15 | 15 [ 10 | 53 57 | c
9 |DIAS VELASQUEZ MARIVEL ROXANA | 10672498 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 20 | 17 | 10 | 60 | 13 [ 19 [ 21 14 | e7 13 [ 20 [ 14 | 10 | 57 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 14 18 | 15 [ 10 | 57 60 | c
10 | GONZALEZ VELASQUEZ ELIZABETH 5013449 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 13 [ 19 [ 14 | 14 | 60 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 12 19 | 15 [ 10 | 56 61 c
11 | VELASQUEZ DIAS CAROLINA 7257872 [ 36 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 19 | 10 | 56 12 17 | 14 [ 14 [ 57 [ 13 ] 17 | 18 | 10 | 58 13 18 | 13 [ 10 | 54 5 | 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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