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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDGAR SALAZAR UZEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha delnicio: 5 defeb. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAPERA Total 8 8 8 0
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1 |CALDERON LIMON PAULINA 7488221 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 15 10 49 13 19 13 10 55 13 19 13 10 55 12 17 14 10 53 1 20 16 10 57 54 c
2 [cAmMACHO RODAS JULIA 7463852 | 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 11 10 52 13 19 5 10 47 13 19 5 10 47 12 19 9 10 50 12 18 11 10 51 49 | C
3 [CRuUz DIAS VALENTINA 10357889 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 11 10 51 12 18 10 10 50 12 18 10 10 50 12 18 14 10 54 12 18 17 10 57 52 c
4 |CUELLAR SANTILLAN FELIX 12458144 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 14 10 54 12 19 9 10 50 12 19 9 10 50 12 19 14 10 55 13 18 12 10 53 52 c
5 | MELENDRES TORRES SIMON 5689495 | 45 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 12 10 51 12 18 9 10 49 12 18 9 10 49 11 18 12 10 51 11 19 13 10 53 51 c
6 |SACO LOPEZ ESTEBAN 7575800 | 80 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 9 10 44 12 19 6 10 47 12 19 6 10 47 13 19 12 10 54 12 19 12 10 53 49 | C
7 |sALAZAR BARBA GUADALUPE 1977270 | 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 7 10 58 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 12 19 18 10 59 12 18 13 10 53 56 c
8 |VIVANCO ROJAS ASTERIO 7461785 | 34 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 12 10 55 14 18 9 10 51 14 18 9 10 51 13 18 10 10 51 12 17 11 10 50 52 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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