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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA JULIA VARGASVELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 15 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TARABUCO Total 6 6 6 0
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1 |CONDORI FLORES TEODORA 5678665 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 12 10 53 12 18 8 10 48 13 19 17 10 59 13 19 18 10 60 14 18 21 10 63 14 18 12 10 54 56 (o}
2 |PACO CHOQUE JULIAN 8228725 54 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 12 18 15 10 65 11 19 15 10 55 14 18 21 10 63 11 19 20 10 60 13 20 16 10 59 12 19 16 10 57 58 C
3 |PUCHO CHOQUE CONCEPCION 1035660C| 56 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 15 10 52 13 15 12 10 50 12 20 21 10 63 14 18 13 10 55 12 17 16 10 55 13 19 12 10 54 55 (o}
4 | TARDIO CHAMBI MAURO 1270840%| 50 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 19 12 14 55 14 19 13 14 60 12 20 14 14 60 13 19 19 14 65 13 19 21 14 67 10 20 10 14 54 60 C
5 | VARGAS VELA JOSE 5694510 | 41 M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 17 14 10 51 14 17 13 10 54 12 19 18 10 59 14 19 17 10 60 12 20 10 10 52 14 18 15 10 57 56 (o}
6 | YUCRA CHILLTOA VALERIANA 1034150C| 47 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 17 12 14 56 13 18 14 14 59 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 13 19 21 14 67 12 19 10 14 55 62 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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