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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PRUDENCIO SAIGUA POLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 10 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 12 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SERIPONA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 VEDIA AURORA 5659962 [ 41 [ M | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 | 51 10 [ 15| 10 | 10 | 45 | 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 12 15 | 15 [ 10 | 52 51 c
2 [cARDOZO VEDIA CASTA 5660051 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 14 | 10 | 47 8 15 | 13 | 10 | 46 6 18 | 19 [ 10 | 53 6 16 9 10 | 41 8 12 | 20 [ 10 | 50 47 | C
3 |CcARDOZO VEDIA FIDEL 7543603 [ 42 [ m | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 16 6 40 8 16 | 11 6 41 5 15 | 20 6 46 8 10 | 14 | 10 | 4 8 15 9 10 | 42 42 | c
4 [CARDOZO VEDIA JuLIO 7568943 [ 41 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 5 9 18 | 10 | 42 8 12 | 10 | 10 | 40 2 18 | 19 6 45 6 9 19 6 40 9 14 | 18 6 47 43 | C
5 |HERBOZO FLORES UVERLINDA 1031530 | 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 9 15 | 10 | 42 8 12 | 10 | 10 | 40 4 15 | 19 6 44 5 9 20 6 40 9 10 | 18 6 43 42 | c
6 [MARINEZ CARDOSO WILMER 746689 | 41 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 15 7 10 | 42 10 [ 20 [ 15 [ 10 [ 55 | 10 | 12 | 11 10 | 43 12 16 | 18 [ 10 | 56 49 | C
7 | MARINEZ PARADA ADALID 5659984 [ 35 [ M | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 | 15 6 40 | 1 a0 8=l 6 38 10 15 | 18 6 49 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 12 17 | 10 | 49 45 | C
8 [SANCHEZ SERRUDO CRISTINA 5659976 | 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 6 10 | 4 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 12 19 | 21 10 [ 62 [ 10 | 18 8 10 | 46 5 10 | 13 [ 10 | 38 47 | 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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