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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDUARDO RILVER VARON VEDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SERRANO Total 11 11 11 0
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1 DURAN JULIA 13060442| 58 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 17 | 20 | 14 [ 63 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 63 | C
2 LEON ADRIANA 10312087| 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 | 19 | 14 | 61 0 [ 14 | 18 | 14 | 56 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 17 0 47 58 | C
3 |CALVIMONTES FERNANDEZ MAURA 7460526 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 [ 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 16 | 19 [ 14 | 63 [ 10 | 18 | 19 | 14 | &1 13 | 18 | 19 | 14 | 64 62 | C
4 | CAMARGO CARABALLO ELADIA 3639372 [ 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 13 | 16 [ 18 | 14 | &1 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 13 [ 16 | 19 | 14 | 62 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 61 | C
5 |CARABALLO SOLIS ANDREA 1055481 | 60 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 [ 10 | 15 | 19 | 14 [ 58 | 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 12 | 18 | 18| 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 62 | C
6 | CHAVARRIA NUREZ BACILIA 7579875 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 | 10 | 16 [ 18 | 14 [ 58 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 | 19 | 14 [ &3 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 61 | C
7 | GALARZA MOLINA SILVIA 12427640| 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 12 [ 16 | 19 | 14 | 61 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 10 | 16 | 19 | 14 [ 50 | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 62 | c
8 |HUAILLA FLORES ALEJANDRA 7498219 [ 53 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 13 | 18 | 16 | 14 | &1 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 17 | 19 [ 14 | 62 61 | C
9 [LIMON VELASQUES CARMEN 7524644 [ 56 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 18 [ 14 | 57 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 60 | c
10 [PLATA PADILLA VICENTE WALTER 7461064 | 76 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 14 | 17 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 18 | 14 | &1 14 | 18 | 17 | 14 | 63 61 | C
11 |SoLIZ AGUILERA SEGUNDO 10312086| 52 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 13 | 15 [ 20 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 62 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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