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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RAMIRO GONZALES SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 29 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: YAIRE Total 9 9 9 0
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1 |BARRIENTOS MIRANDA ANA 12458457| 56 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 18 7 10 | 44 13 18 13 10 54 11 15 15 10 | 51 13 9 10 10 | 42 1 19 15 10 | 55 49 | C
2 [cruz RODRIGUEZ MARIA 7462424 | 44 | F | sI GUARANI AMA DE CASA 9 13 7 10 | 39 6 14 12 10 | 42 11 15 14 10 | 50 14 11 11 10 | 46 13 15 14 6 48 45 | C
3 [LEON SAAVEDRA TOMASA 12866504| 62 | F | Sl GUARANI AMA DE CASA 7 16 6 10 | 39 9 13 12 14 | 48 14 19 14 10 | 57 10 9 9 10 38 1 13 12 10 | 46 46 | C
4 |MARTINEZ TARRAGA EDUARDO 7462423 | 46 [ M | SI GUARANI AGRICULTOR 9 13 6 10 | 38 13 15 10 10 | 48 9 17 15 6 47 13 15 4 10 | 42 9 17 11 6 43 4 | C
5 |NUNEZ VASQUEZ CLARA 7462430 | 34 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 19 8 10 | 50 11 17 11 6 45 13 17 15 10 55 14 11 12 6 43 14 9 14 10 | 47 48 | C
6 |TARRAGA VASQUEZ ARSENIA 7489204 | 70 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 11 13 8 10 | 42 9 13 14 14 50 9 13 15 10 | 47 6 14 8 10 38 9 13 11 6 39 43 | C
7 |VELASCO VALLEJOS ANTONIA 7462433 | 67 | F | sI GUARANI AMA DE CASA 9 13 6 10 | 38 11 15 9 10 | 45 14 16 11 6 47 14 16 13 10 53 13 14 17 6 50 47 | C
8 |VELASCO VALLEJOS CLOTILDE 7462429 | 58 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 16 7 6 38 11 14 11 6 42 9 15 14 10 | 48 9 17 12 6 44 13 9 15 6 43 43 | C
9 |VELASQUEZ VALLEJOS CORINA 7462426 | 51 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 16 5 6 41 13 19 15 10 57 14 9 17 6 46 14 11 8 10 | 43 9 13 14 10 | 46 47 | 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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