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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEREMIAS CHOQUE QUENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LIME Total 10 10 10 0
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1 REINOSO JACINTO 1797288 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 21 15 10 | 57 12 19 | 20 14 65 13 14 18 14 | 59 12 14 | 20 10 56 13 14 18 14 | 59 59 | C
2 |AMADOR ARAMAYO MARISEL 7181566 | 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 18 10 | 63 12 18 | 20 14 64 13 19 | 20 14 | 66 13 | 21 20 10 64 13 21 20 10 | 64 64 | C
3 |AMADOR ARAMAYO JABIEL 5057195 | 34 [ M 14 21 18 10 | 63 12 18 | 20 14 64 13 19 | 20 14 | 66 13 | 21 20 10 64 14 21 18 10 | 63 64 | C
4 |BARRO ROMERO MARCELA RUT 7123334 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 17 10 | 62 13 | 20 19 14 66 13 19 18 14 | 64 14 | 20 19 10 63 13 20 19 14 | 66 64 | C
5 [CRUZ JUARES SONIA 7188874 | 27 [ F | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 21 18 10 | 62 13 | 20 19 14 66 13 19 19 14 | 65 13 18 | 20 10 61 13 21 18 10 | 62 63 | C
6 |HOYOS ANACHURI RAMON 1871579 | 55 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 11 21 15 10 | 57 12 19 | 20 14 65 13 14 18 14 | 59 12 14 | 20 10 56 12 14 | 20 10 | 56 59 | C
7 |REINOSO CABEZAS GABRIEL 10620339| 26 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 18 10 | 63 12 18 | 20 14 64 13 19 | 20 14 | 66 13 | 21 20 10 64 13 21 20 10 | 64 64 | C
8 |SEGOVIA IZAGUIRRE ROSENDO 7143753 | 34 [ M 13 17 16 10 | 56 12 15 | 20 14 61 13 19 19 14 | 65 1 18 | 20 10 59 1 18 | 20 10 | 59 60 | C
9 | VIDAURRE VARGAS CINTHIA GABRIELA | 10727317| 24 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 16 10 | 56 12 15 | 20 14 61 13 19 19 14 | 65 11 18 | 20 10 59 11 18 | 20 10 | 59 60 | C
10 [ VIDAURRE VARGAS WILSON REYNALDO [10742557| 29 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 11 18 17 10 | 56 12 19 | 20 14 65 13 19 19 14 | 65 13 17 | 20 10 60 13 17 | 20 10 | 60 61 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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