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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FREDDY EDUARDO SALVADOR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: NEQUETA Total 8 8 8 0
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1 RODRIGUEZ IRMA 7506693 | 24 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 12 18 13 10 53 1 14 15 14 | 54 11 17 16 10 54 1 14 16 14 | 55 54 | C
2 |ACUNA FLORES BASILIA 3642165 | 50 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 16 10 | 54 10 14 16 14 54 11 17 12 14 | 54 10 15 16 14 55 10 17 18 10 | 55 54 | C
3 [ACUNA VILLARPANDO FRANCISCO 3642230 | 53 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 16 10 | 51 10 16 16 10 52 10 16 18 10 | 54 10 19 15 10 54 10 16 18 10 | 54 53 | C
4 |AVILA ACUNA ISABELO 10370513| 35 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 17 10 | 54 12 15 17 10 54 12 15 18 10 | 55 12 15 16 10 53 12 15 18 10 | 55 54 | C
5 [AVILA ARENAS ROGELIO 1424326 | 57 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 18 10 | 52 10 17 16 10 53 11 17 16 10 54 13 14 16 10 53 13 15 16 10 54 53 | C
6 |CARDOZO AVILA CARMEN ROSA 5656557 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 14 14 | 54 14 16 14 10 54 12 14 16 14 | 56 12 16 16 14 58 12 16 12 14 | 54 55 | C
7 |CRuUz MENDOZA ANDREA 3642152 | 54 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 16 10 | 54 12 14 15 14 55 10 14 17 14 | 55 12 16 16 10 54 11 15 16 14 | 56 55 | C
8 [LLANOS ACUNA PAULINO 3847775 | 54 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 16 10 | 52 10 14 16 14 54 10 16 17 10 | 53 10 16 17 10 53 10 15 16 14 | 55 53 | 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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