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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELICIDAD CALIZAYA ALBIS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha delnicio: 7 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MARCABI Total 11 11 11 0
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1 | AVENDANO PERALES SIMONA 12966565| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 13 10 | 45 8 14 12 10 | 44 8 14 16 10 | 48 8 14 15 10 | 47 8 14 13 10 | 45 46 | C
2 [CARRIZO GUTIERRES FRANCISCO 47 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 14 15 10 | 47 8 14 12 10 | 44 10 16 | 21 10 | 57 8 14 15 10 | 47 8 14 13 10 | 45 48 | C
3 [CARRIZO OVANDO SEBASTIANA 10396374 29 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 14 10 | 46 8 14 14 10 | 46 10 16 | 21 10 | 57 10 16 17 10 | 53 8 14 14 10 | 46 50 | C
4 |FLORES PUMA SANTUSA 13025626 33 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 10 16 16 10 | 52 10 16 | 21 10 | 57 10 16 18 10 | 54 8 14 12 10 | 44 53 | C
5 [MARQUEZ PERALES BONIFACIO 13154200| 47 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 14 15 10 | 47 8 14 11 10 | 43 10 16 | 20 10 | 56 10 16 19 10 | 55 8 14 13 10 | 45 49 | C
6 |MENDEZ SALDANA JUANA ROSA 7574251 | 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 8 14 12 10 | 44 10 16 | 21 10 | 57 10 16 17 10 | 53 8 16 15 10 | 49 52 | C
7 |ovanDO BEJARANO FABIAN 10709043| 48 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 | 21 10 | 57 10 16 16 10 | 52 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 20 10 | 56 10 16 | 21 10 | 57 56 | C
8 |ovANDO MENDOZA SIMON 13739697 45 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 14 13 10 | 45 8 14 12 10 | 44 10 16 19 10 | 55 8 14 14 10 | 46 10 16 15 10 | 51 48 | C
9 [ovANDO MENDOZA SIMONA 13154233| 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 13 10 | 45 8 14 13 10 | 45 10 16 | 21 10 | 57 8 14 15 10 | 47 8 14 13 10 | 45 48 | C
10 | TARIFA PERALES ELISA 5498419 | 41 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 13 10 | 45 8 14 11 10 | 43 8 14 15 10 | 47 10 16 17 10 | 53 10 16 15 10 | 51 48 | C
11 | TARIFA PERALES NICOLAS 12545837| 24 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 14 13 10 | 45 8 14 11 10 | 43 8 14 14 10 | 46 8 14 15 10 | 47 8 14 14 10 | 46 45 | 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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