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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCIAL MARCELINO AVILA JURADO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha delnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 10 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: PAMPA GRANDE Total 9 8 8 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAMINO CANDIDA 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 9 14 50 12 13 10 14 49 13 15 9 14 51 12 14 10 14 50 12 11 9 14 46 49 C
2 |CACERES CAMINO SANDRA 8627697 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 6 14 47 14 15 13 14 56 12 16 10 14 52 14 15 12 14 55 12 15 9 14 50 52 C
3 |CAMINO REINA TEJERINA 10718635| 27 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA {12 15 6 14 47 12 14 10 14 50 12 14 8 14 48 12 14 8 14 48 13 14 7 14 48 48 C
4 |TEJEIRNA VALERIANO ROBERTO 10393428 | 33 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 15 14 56 11 13 15 14 53 12 15 21 14 62 13 15 17 14 59 12 15 20 14 61 58 C
5 | TEJERINA CACERES FRANCISCO 55 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 12 14 52 12 12 10 14 48 12 14 10 14 50 12 15 10 14 51 10 12 9 14 45 49 C
6 | TEJERINA CACERES JULIO 1293793 | 62 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 9 14 49 12 14 10 14 50 12 14 20 14 60 12 14 10 14 50 12 14 9 14 49 52 C
7 | TEJERINA CAMINO LUSIO 6717570 | 31 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 11 {15, 14 14 54 1 14 16 14 55 12 15 21 14 62 13 14 17 14 58 13 15 16 14 58 57 C
8 | TEJERINA CAMINO SEBASTIAN 10393321| 17 M | NO 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
9 |TEJERINA OCHOA DEYSI 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 9 14 47 12 16 15 14 57 13 14 21 14 62 14 15 15 14 58 12 15 18 14 59 57 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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