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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LINETH BLACUTT SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 13 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

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

1 |BENAVIDES ROSADO JULIANA 12515610 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 | 13 | 10 | 44 8 12 | 13 | 10 | 43 [ 10| 14 | 15| 10 [ 49 | 11 16 | 177 | 10 | 54 | 12 | 17 | 18 | 14 | e1 5 | C
2 |CAMPOS RIVERA ROSA 5694807 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 9 12 | 13| 10| 44 | 10| 14| 15| 10 | 49 [ 10 [ 14 [ 15 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 8 12 | 13 [ 10 | 43 47 | C
3 |CARBALLO TORRES JOSEFINA 3639100 [ 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 17 | 10 | 54 8 1 12 | 10 [ 41 13 | 18 | 19 | 14 | ea | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 57 | C
4 |CUBA VENERANDA 1129586 | 71 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 20 | 14 | e7 | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 65 | C
5 |QUESPI AGUILAR JULIANA 13287670 44 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 14 | 10 | 46 8 11 12 | 10 | 41 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 56 | C
6 |ROSADO RIOS ANTONIA 10374311| 49 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 12 | 13 | 10 | 44 [ 1 16 | 17 | 10 | 54 | 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 55 | C
7 |soLiz PANTOJA ALBERTO 2878050 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 9 13 | 14 | 10| 46 [ 1 16 | 17 | 10 | 54 | 13 | 18 [ 19 | 14 [ ea | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 55 | C
8 |VELA QUENTA INOCENCIA 10353424 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 8 11 12 | 10 [ #1 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 8 11 12 | 10 [ #1 8 11 12 | 10 | 41 4 | 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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