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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA ESPADA ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: VILLA SERRANO Total 9 8 8 1
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1 QUINTANA PETRONA 7578468 | 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 18 14 55 14 10 19 14 57 14 18 20 10 62 12 17 20 14 63 12 21 20 14 67 61 C
2 SOLIS MARTINA 7550041 | 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 12 21 20 14 67 12 20 19 10 61 14 19 21 14 68 12 19 21 10 62 64 C
3 |GARCIA CARABALLO TEREZA 7524708 | 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 21 14 60 13 20 19 10 62 10 19 21 10 60 14 21 19 14 68 14 20 16 14 64 63 C
4 |PADILLA IRALA ISABEL 5660951 | 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 19 17 10 58 13 21 18 10 62 10 17 21 10 58 10 19 20 10 59 59 C
5 |PPADILLA QUINTANA FELIZA DORA 10312085| 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 14 18 20 14 66 12 21 16 10 59 12 14 20 14 60 13 17 20 14 64 62 C
6 |PADILLA QUINTANA FLORENCIA 10406452 | 25 B NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 17 21 14 65 14 16 20 10 60 14 17 20 14 65 14 16 19 14 63 64 C
7 |POLANCO CUELLAR MARTIN 5496101 | 48 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 19 10 56 14 16 20 10 60 12 19 21 10 62 10 19 16 10 55 12 19 20 10 61 59 C
8 | TERRAZAS MOSTACEDO MAXIMA 1069794 | 55 H NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 15 19 10 54 13 15 18 10 56 14 17 20 10 61 12 17 21 10 60 59 C
9 |ZARATE BARRIENTOS ANGEL 12771869| 32 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

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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