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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELLY PALACIOS MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 24 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LIMONAL Total 1 1 1 0
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Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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