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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GABRIEL BEJARANO JANCKO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 5demay. de2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TAMBO KASA Total 9 9 9 0
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1 [ACUNA BARRIOS EMELIANA 10300731| 53 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 15 14 | 61 1 18 15 10 54 13 17 12 14 | 56 8 15 17 10 50 10 15 17 6 48 54 | C
2 |ALDANA HERRERA LUIS 41516771 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 20 16 14 | 62 11 18 18 10 57 13 17 16 14 | 60 8 15 18 10 51 10 15 11 6 42 54 | C
3 [ARAOZ CARRASCO VICENTE 44 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 19 6 52 12 13 19 2 46 1 14 19 2 46 10 12 12 2 36 8 12 16 2 38 4 | C
4 |ESPINO ACURA DIOGENEZ 4140261 | 51 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 11 10 | 45 12 14 18 6 50 10 13 18 6 47 9 15 16 6 46 12 15 14 6 47 47 | C
5 |ESPINO MAMAN | ANGELICA 12643729 22 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 14 14 | 61 14 18 18 14 64 14 20 | 20 10 | 64 13 19 19 14 65 13 17 14 14 58 62 | C
6 |JANKO RIVERA ANDREA 12868022| 30 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 15 6 49 1 17 17 10 55 10 18 17 51 12 17 19 6 54 1 19 14 10 | 54 53 | C
7 |MAMANI CARRASCO HILARION 49 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 7 14 | 59 11 16 18 10 55 12 19 | 21 10 | 62 13 18 18 10 59 12 19 15 10 | 56 58 | C
8 |MAMANI CARRAZCO ALBERTO 12425797| 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 16 14 | 63 13 19 | 20 10 62 14 20 | 20 14 | 68 14 19 19 10 62 13 20 16 14 | 63 64 | C
9 [SALAMANCA PACO GUMERCINDA 13058180 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 15 10 | 54 12 16 18 10 56 13 17 12 2 44 12 18 17 10 57 11 15 19 10 | 55 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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