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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LOURDES FLORES LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 5 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 8 8 8 0
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1 |LLANOS MORALES TEODORA 7518518 | 44 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 11 10 | 54 13 | 21 11 10 | 55 13 | 21 11 10 | 55 13 | 21 10 10 | 54 11 15 12 10 | 48 53 | C
2 [LLANOS MORALES VALENTINA 3651971 | 52 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 10 10 | 55 12 17 14 10 | 53 12 17 14 10 | 53 14 16 14 10 | 54 14 | 20 13 10 | 57 54 | C
3 [LUNA CARDENAS TERESA 7576338 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 13 18 16 6 53 13 18 16 6 53 13 18 18 10 | 59 12 | 20 18 10 | 60 57 | C
4 |NARVAEZ TARABE BENICIA 14145196| 28 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 12 10 | 53 13 17 10 10 | 50 13 17 10 10 | 50 14 16 13 10 | 53 13 15 15 10 | 53 52 | C
5 |NARVAEZ TARABE SONIA 10358691| 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 20 10 | 59 14 16 19 10 | 59 14 16 19 10 | 59 14 18 18 10 | 60 12 19 17 10 | 58 59 | C
6 |RODRIGUEZ CACERES ISAAC 7471629 | 32 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 20 10 10 | 53 13 19 13 2 47 13 19 13 2 47 14 | 20 18 10 | 62 13 16 18 10 | 57 53 | C
7 |ROSADO FLORES MODESTA 7505338 | 25 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 16 10 | 54 14 | 20 16 10 | 60 14 | 20 16 10 | 60 12 | 20 18 14 | 64 10 17 15 10 | 52 58 | C
8 | TORREZ NAVARRO YSABEL 3203246 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 16 10 | 59 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 | 53 12 17 | 20 10 | 59 13 18 | 20 10 | 61 57 | 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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