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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORKA ANTONIETA JMENEZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha denicio: 6 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 6 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SULTA ALTA 1 Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AVENDARO CORTEZ PRIMA 10327234| 73 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 14 [ 10 | 52 [ 12 | 15 | 12 | 10 [ 49 [ 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 13 | 16 6 46 14 16 | 14 [ 10 | 54 5 | c
2 |CORTEZ SANDOVAL CELINA 10640948| 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 14 | 14 [ 58 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 11 13 | 17 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 12 | 10 | 47 13 14 | 13 6 46 54 | cC
3 |FLORES AVENDARNO TOMAS 7226693 [ 50 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 | 14 [ 14 [ 58 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 13 [ 16 [ 10 [ 53 | 14 | 17 | 13 | 10 | 54 13 [ 15 [ 13 [ 10 [ 51 5 | cC
4 |FLORES IBANEZ LUCIA 7549969 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 15 [ 10 [ 57 [ 14 | 19 | 19 | 10 | &2 13 | 14 | 16 6 49 | 14 | 13 [ 16 [ 10 | 53 12 15 | 14 [ 10 [ 51 54 | C
5 |HINOJOSA SERRANO ISABELA 7240159 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 15 6 52 | 12 [ 16 | 14 6 48 11 14 | 15 [ 14 [ 54 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 10 15 | 14 [ 14 | 53 53 | c
6 |HINOJOSA SERRANO JUSTINA 7237536 [ 42 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 14 6 48 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 12 13 | 15 6 46 | 13 | 12 [ 17 [ 10 | 52 12 12 16 | 14 | 54 53 | C
7 |MENACHO VILLEGAS MARTINA 7532442 [ 39 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 12 6 47 " |18, | Niz.s(d 6 50 11 13 | 16 6 46 | 13 | 14 | 16 6 49 14 13 | 15 6 48 48 | C
8 [MENDEZ MIRANDA LUCIA 13025920 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 13 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 12 6 44 13 | 12 17 | 10 [ 52 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 12 14 | 15 [ 14 | 55 5 | c
9 |RODRIGUEZ MARTINEZ GREGORIA 10327731| 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 12 [ 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 12 16 [ 10 [ 52 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 13 16 | 14 [ 10 | 53 54 | cC
10 | TOLAY AVENDARO MARIA 10327729 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 10 6 36 | 11 15 | 12 | 10 | 48 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 13 | 15 6 46 14 14 | 13 6 47 46 | C
11 | VILLEGAS AVENDARO BERNA 7535000 [ 55 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 13 6 50 | 14 | 18 | 15 [ 10 | 57 12 14 | 16 6 48 | 14 | 18 | 15 [ 10 | 57 10 14 | 15 | 14 | 53 53 | 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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