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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAVIER MARTINEZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HIGUERA CULLCA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RAMO JUSTO 7492615 | 30 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 10 10 | 42 12 1 10 10 | 43 10 14 17 10 | 51 10 1 8 10 39 10 12 10 10 | 42 43 | C
2 [ALvis VARGAS VICTORIA 10345926 38 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 10 | 45 10 8 9 10 37 10 14 16 10 | 50 10 | 21 10 10 51 10 12 10 10 | 42 45 | C
3 |cHOQUE VILLCA LUIS 1097308 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 14 10 | 46 11 14 15 10 50 12 17 18 10 | 57 12 10 10 10 | 42 11 12 10 10 | 43 48 | C
4 [COAQUIRA CHOQUE DAMIANA 7497273 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 8 10 | 40 10 13 8 10 | 41 12 15 16 10 | 53 10 11 12 10 | 43 10 12 8 10 | 40 43 | C
5 [LIMACHI PUCHO GABRIELA 10356418 30 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 10 | 42 10 8 9 10 37 12 12 16 10 50 10 8 11 10 39 10 9 12 10 | 41 42 | c
6 |oLLisco RAMO FAUSTA 5641648 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 10 10 | 41 1 13 12 10 | 46 10 18 16 10 | 54 10 12 13 10 | 45 10 11 12 10 | 43 46 | C
7 |PucHO RAMO ALEJANDRO 7565353 | 48 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 10 10 | 42 12 12 10 10 | 44 12 17 16 10 | 55 10 11 10 10 | 41 10 9 10 37 4 | C
8 |VELA LOPEZ SILVERIO 10315941 35 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 11 10 10 | 41 1 10 9 10 | 40 12 16 18 10 | 56 10 12 10 10 | 42 10 10 8 10 | 38 43 | 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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