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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA MERCADO LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 2 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LAS CARRERAS UE 25 DE Total 8 8 8 0
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1 | CONDORI COLQUE PASTORA 366559 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 10 [ 20 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 21 10 | 51 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 10 10 [ 21 10 [ 51 5 | c
2 [CRuUZ AMADOR ROSA MARINA 7547408 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 9 9 21 10 | 49 9 9 21 10 | 49 9 9 19 | 10 [ 47 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 9 9 20 | 10 | 48 49 | C
3 |HILARION CAMACHO LAZARO 1306112 | 59 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 [ 21 10 [ 51 10 [ 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 21 10 [ 51 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 21 10 [ 51 51 c
4 |OCAMPO CASTRO ANGELICA 7188773 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 8 15 | 10 [ 41 8 8 18 | 10 | 44 9 9 15 | 10 | 43 8 8 17 | 10 | 43 9 9 15 | 10 | 43 43 | C
5 |RODRIGUEZ LAURA CATALINA 1835660 | 55 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 8 18 | 10 | 44 8 8 19 | 10 | 45 8 8 21 10 | 47 8 8 21 10 | 47 8 8 19 | 10 | 45 46 | C
6 |RODRIGUEZ SULLCA SEGUNDINA 1355683 | 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 21 10#= 51 10 [ 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 21 10 [ 51 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 10 10 [ 21 10 [ 51 51 c
7 | TARIFA PAREDES RAUL RAMIRO 7103856 [ 32 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 [ 21 10 [ 51 9 9 21 10 | 49 9 9 19 | 10 [ 47 [ 10 | 10 | 20 | 10 | 50 10 10 [ 20 [ 10 | 50 49 | C
8 |TORREZ LAURA JAIME RONALD 10302437| 36 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 9 9 21 10 [ 49 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 20 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 9 9 21 10 | 49 5 | 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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