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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZORAYA NINOSKA OVANDO GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 3 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 9 9 9 0
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1 |BRITO VELA PEDRO 3643459 | 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 17 15 14 58 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 12 17 15 14 58 56 c
2 |LLANOS GACHA NEMECIA 5660508 | 74 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 20 10 60 14 16 13 10 53 14 16 13 10 53 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 56 [¢]
3 |MIRANDA VALENCIA JULIA 1077468 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 13 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 11 14 18 10 53 13 14 18 10 55 50 c
4 |MONTERO ORIAS JUSTA 1079748 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 12 10 49 12 15 14 14 55 12 15 14 10 51 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 53 ¢
5 |QUISPE OLLISCO SIMEONA 5664774 | 30 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 13 10 53 13 17 15 10 55 13 17 15 10 55 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 56 o]
6 |RIVERA PUCHU PASTORA 5650216 | 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 13 10 49 12 15 16 10 53 1 15 16 10 52 12 15 16 10 53 10 15 19 10 54 52 o]
7 | RODRIGUEZ QUESPI HONORIO 1078395 | 51 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 21 14 63 12 14 16 10 52 13 14 16 14 57 11 14 16 14 55 1 14 20 14 59 57 o]
8 | SANDOVAL CALISAYA DONATO 1038845 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 20 10 60 14 16 14 10 54 12 16 14 10 52 11 16 18 10 55 12 16 20 10 58 56 o]
9 |VILLCA AGUILAR ISIDORA 12518054| 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 19 10 53 12 13 13 10 48 14 13 13 10 50 12 13 16 10 51 14 13 17 10 54 51 [¢]

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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