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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETTY MOREIRA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 8 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE MARCAVI Total 9 9 9 0
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1 | CONDORI ZAMBRANA SANTUSA 10340642| 64 | F | Sl QUECHUA AMADECASA | 9 10 16 41 12 6 9 14 | 41 9 16 12 6 43 10 12 13 10 | 45 13 14 12 6 45 43 | C
2 [MAMANI LEON VICENTE 7566307 [ 69 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 8 10 [ 41 9 8 14 10 | 41 10 17 15 10 | 52 9 15 12 10 | 46 11 15 14 2 42 4 | C
3 [MEDINA OROPEZA EULOGIA 10332488 54 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 18 6 54 9 10 19 14 | 52 10 19 | 20 10 | 59 12 19 | 20 10 | 61 13 | 21 19 10 | 63 58 | C
4 |OROPEZA CHOQUE CAYTANA 1093201 | 72 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 12 6 48 12 11 20 14 | 57 12 19 | 21 6 58 14 18 | 21 6 59 14 | 20 18 6 58 5 | C
5 |VEDIA VICENTE SANTUSA 10359281 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 16 10 | 46 14 12 14 2 42 10 15 11 6 42 9 13 14 6 42 12 15 6 42 43 | C
6 |VENTURA IBARRA JUANA 7566447 | 72 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 17 10 6 42 13 9 19 2 43 11 19 | 20 2 52 13 17 16 2 48 12 19 16 2 49 47 | C
7 |VENTURA QUIROGA TOMASA 7564232 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 12 16 10 | 45 12 9 17 6 44 12 13 10 6 41 13 11 16 6 46 12 9 17 6 44 4 | C
8 |VENTURA VEDIA JULIANA 10313724 45 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 15 6 44 14 1 9 10 | 44 14 13 9 6 42 10 12 14 6 42 14 8 16 2 40 42 | c
9 [VILLARPANDO JIMENEZ LUCIA 10343713| 55 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 14 19 10 | 52 14 10 18 10 | 52 13 12 14 10 | 49 14 12 18 10 | 54 14 10 19 10 | 53 52 | 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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