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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSSEMARY TORRICO BARRETO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

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

L ocalidad/Comunidad: RODEO EL PORVENIR Total 6 6 6 0
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1 |BARRIENTOS OLIVERA SABASTA 7520884 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 8 10 14 42 9 11 8 10 38 1 12 10 10 43 1 10 9 10 40 10 10 9 10 39 11 10 11 10 42 41 (o}
2 |ESQUIVEL CARDOZO ROBERTA 7564749 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 21 10 63 12 18 21 14 65 14 16 18 12 60 10 15 18 14 57 14 21 18 14 67 12 18 21 10 61 62 C
3 |ESTEVEZ BARRIENTOS MAXIMA 7557647 | 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 1M 13 14 50 11 13 10 14 48 12 12 1 14 49 12 13 12 14 51 11 11 13 14 49 12 13 14 14 53 50 (o}
4 | FLORES PENARANDA MARCIANO 7557712 | 44 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 13 14 13 14 54 12 13 14 14 53 12 12 1 14 49 12 13 12 14 51 11 11 13 14 49 12 13 14 14 53 52 C
5 | PEREIRA ROJAS BENITA 12865771| 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 11 13 10 44 11 12 10 10 43 12 10 10 10 42 12 12 13 10 47 12 10 13 10 45 12 11 11 10 44 44 (o}
6 | RENTERIA ARANCIBIA JUSTINA 5669716 | 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 12 14 51 12 13 11 10 46 10 12 13 14 49 13 1 12 14 50 11 13 12 14 50 10 1 12 14 47 49 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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