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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DARIO CHOQUE PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE TROJE Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CARDENAS MELENDRES MARIO 1111056 | 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 di7 50 8 17 16 10 51 8 18 18 6 50 10 16 17 10 53 9 15 17 6 47 50 c
2 |CARDENAS VENTURA ROSA 10378652| 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 18 17 10 53 9 16 17 10 52 7 16 20 6 49 9 18 18 6 51 8 16 18 10 52 51 c
3 [HUANCA RIVERA PAULINO 10378644 32 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 19 6 49 8 18 19 6 51 8 17 17 10 52 8 16 18 10 52 7 16 18 6 47 50 c
4 |MONTERO FLORES IRENEA 12578143| 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 6 47 8 16 17 10 51 9 15 17 10 51 8 16 19 6 49 8 17 18 10 53 50 c
5 |PENARANDA VENTURA IRINEA 14238193| 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 18 50 7 16 19 6 48 9 16 19 6 50 9 17 18 6 50 8 17 19 6 50 50 c
6 |QUISPE TINUCO LEONA 12737915| 24 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 7 17 15 10 49 9 16 18 6 49 7 18 19 6 50 9 17 18 6 50 9 17 19 6 51 50 c
7 | VARGAS LEON SABASTA 12738107| 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 19 10 50 8 19 19 6 52 8 16 19 6 49 8 19 18 6 51 9 17 19 6 51 51 c
8 |VARGAS NINA SIMEON 3641055 | 52 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 16 6 49 9 16 18 6 49 10 16 17 6 49 10 17 18 6 51 10 19 20 6 55 51 c
9 |VENTURA RIVERA LUIS 3641069 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 10 16 20 10 56 10 19 18 10 57 9 18 19 6 52 10 18 20 10 58 56 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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