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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VLADIMIR VILLALOBOS MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LAS CARRERAS Total 8 8 8 0
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1 ANAGUA DELFIN 3974059 | 38 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 7 10 14 6 37 9 11 17 6 43 7 7 21 6 41 1 10 | 21 6 48 1 10 18 6 45 43 | C
2 |HILARION CAMACHO MARTINA 7234738 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 5 15 16 6 42 6 10 14 10 | 40 7 10 17 6 40 5 11 14 10 | 40 11 5 18 10 | 44 41 c
3 [MAMANI CANAVIRI TEODORA 5576338 | 112 F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 17 6 39 7 16 14 6 43 9 12 14 6 41 9 8 13 6 36 7 17 18 6 48 41 c
4 |MAMANI RAMIREZ IGNACIA 3972868 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 14 | 59 9 16 | 20 14 59 7 17 17 14 | 55 10 [ 20 | 21 14 65 7 12 19 14 | 52 58 | C
5 |MARTINEZ SULLCA SANTUSA 10379403| 22 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 9 11 6 40 9 10 13 6 38 10 10 15 6 41 10 11 9 6 36 11 12 19 6 48 41 c
6 |PUITA SALDANA ANTONIA 1822457 | 53 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 10 7 19 10 | 46 6 15 19 10 50 8 10 18 10 | 46 6 12 | 21 10 | 49 8 12 17 10 | 47 48 | C
7 |sALo NINA BENEDICTA 10327159 34 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 19 10 | 48 10 5 20 14 | 49 8 12 17 10 | 47 12 10 19 14 55 6 8 19 10 | 43 48 | C
8 |TORREZ SULLCA CATALINO 1260365 | 61 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 4 12 11 10 | 37 9 8 10 10 37 6 12 11 10 | 39 9 8 11 10 38 7 18 5 10 | 40 38 | 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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