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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN CARLOS PUITA ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha delnicio: 7 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

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

L ocalidad/Comunidad: EL MONTE Total 11 9 9 2
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FRANCO GARCIA ERMINIA 7534861 | 52 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 16 19 10 | 53 8 14 13 10 | 45 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 53 | C
2 |FRANCO RIOS CELMA 7527388 | 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 8 14 18 10 | 50 8 14001121 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 55 | C
3 |GARCIA JUAREZ ROSSMERY 7534890 | 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 10 16 | 20 10 | 56 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 56 | C
4 |LoPEZ TEJERINA ELISA 10743043| 27 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | © 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
5 [MAMANI VEDIA ALICIA 7259178 | 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 8 14 19 10 | 51 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 55 | C
6 |MATIAS CALIZAYA EULOGIA NICOLASA | 3897050 | 45 | F [ NO | CASTELLANO AMADECASA | 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
7 |RIOS MAMANI AGUSTINA 5674298 | 55 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 21 6 49 8 14 19 6 47 8 12 | 21 6 47 8 12 | 21 6 47 8 12 | 21 6 47 47 | C
8 |RIOS SANDOVAL BERTHA 5674207 | 30 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 10 16 | 21 10 | 57 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 56 | C
9 |RIVERA CORTEZ BACILIA 5674289 | 32 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 8 14 18 10 | 50 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 55 | C
10 | RIVERA SANDOVAL MARIA 5639119 | 47 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 14 13 10 | 46 8 14 13 10 | 45 6 12 14 10 | 42 6 14 12 10 | 42 6 14 13 10 | 43 4 | C
11 | SANDOVAL URSAGASTE SALUSTINA 5658734 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 20 10 | 56 8 14 | 21 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 16 | 21 10 | 57 56 | 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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