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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: 1SAHI GEFERZON APALA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MIRANDA GERONIMA 1095966 | 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 7 12 15 | 10 | 44 8 18 | 14 6 46 9 14 | 14 | 10 | 47 9 21 14 | 10 | 54 8 15 | 20 6 49 48 | C
2 VEGA FILOMENA 4107565 | 84 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 15 | 18 6 48 7 11 18 6 42 7 15 | 21 10 | 53 9 20 | 14 6 49 14 18 | 15 | 10 | 57 50 | C
3 |AYMORO RODRIGUES VIRGINIA 7490111 [ 52 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 8 1 15 6 40 7 15 | 14 | 10 | 46 9 14 | 20 [ 10 | 53 9 20 | 21 6 56 8 18 | 21 10 | s7 5 | c
4 |GERVACIO CABRERA ROCENDA 5694079 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 17 | 10 | 52 8 12 [ 15 6 41 8 18 | 14 [ 10 | 50 8 17 | 14 | 10 | 49 8 7 18 6 39 4 | C
5 |RENTERIA RIVERA ANDRES 13737869 43 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 14 6 40 9 14 | 15 6 44 8 17 | 18 | 10 | 53 7 18 | 15 | 10 | 50 9 15 | 15 6 45 46 | C
6 [RIVERA CERON JUANA 13737865| 76 | F | SI QUECHUA AMADECASA | o9 18 | 15 [ 10 | 52 8 18 [ 15 | 10 | 51 9 15 | 19 6 49 7 18 | 19 | 10 | 54 9 14 | 17 | 10 | 50 51 c
7 |ROCHA MICO LUISA 3644450 | 64 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 14 6 44 9 18 | 14 | 10 | 51 8 18 | 15 6 47 8 15 | 17 6 46 9 18 | 15 | 10 | 52 48 | C
8 |ROCHA RENGIPO FRANCISCO 4105370 | 86 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 | 15 [ 10 | 54 8 14 | 17 | 10 | 49 8 14 | 14 6 42 8 14 | 18 | 10 | 50 14 14 | 18 | 10 | 56 5 | c
9 [sANTOS LEON CECILIA 7512009 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 18 | 10 | 50 7 12 | 18 | 10 | 47 7 15 | 20 6 48 9 21 20 | 10 | 60 8 18 | 17 6 49 51 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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