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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONICIO TORRES VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PANGORAS| ALTA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANAVIRI ESQUEIVEL PEDRO 12803260| 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 12 14 | 18 [ 10 | 54 9 15 | 15 | 10 | 49 12 11 14 | 10 | 47 49 | C
2 |CALLE ESQUIVEL SANTUSA 13411161| 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 13 [ 10 [ 46 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 14 | 14 [ 10 | 50 [ 10 | 13 | 12 | 10 [ 45 [ 11 12 12 | 10 | 45 48 | C
3 |CAYO TABOADA JUANA 10331131| 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 16 [ 10 | 53 9 15 [ 17 | 10 | 51 12 15 | 15 [ 10 [ 52 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 10 12 16 | 10 | 48 51 c
4 |CHOCLLU CHOQUE CELSO 12897761| 17 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 12 ] 15 | 17 | 10 | 54 10 14 | 16 [ 10 | 50 52 | cC
5 |CHOCLLU CHOQUE SEVERINA 12738392| 22 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 13 | 10 | 45 9 13 | 17 | 10 | 49 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 9 16 [ 16 | 10 | 51 10 10 [ 16 [ 10 | 46 48 | C
6 [CHOCLLU SOLIS PEDRO 5493687 [ 67 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 17 | 16 [ 10 | 52 9 16 | 15 | 10 | 50 12 15 | 17 [ 10 | 54 9 13 [ 13 | 10 | 45 | 12 15 | 15 [ 10 | 52 51 c
7 | CHOQUE PACO MARCELA 12487823| 58 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 13 | 14 [ 17 | 10 | 54 9 13 | 16 | 10 | 48 11 10 | 14 [ 10 | 45 5 | c
8 |FLORES SURCO BENITA 7498085 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 13 [ 15 [ 18 [ 10 | 56 | 11 14 [ 16 | 10 | 51 11 13 | 15 [ 10 | 49 5 | c
9 | GERONIMO ARAMAYO ELIZA 7475510 [ 30 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 12 13 | 10 [ 44 | 11 15 | 16 | 10 | 52 13 | 13 [ 14 | 10 | 50 | 10 | 16 [ 13 [ 10 [ 49 12 15 | 13 [ 10 | 50 49 | C
10 | MUROZ COA CRISTINA 12803150| 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 12 17 | 15 [ 10 | 54 9 16 | 12 | 10 | 47 10 12 13 | 10 | 45 48 | C
11 | QUISPE MUROZ ANICETA 7497977 [ 33 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 17 | 10 | 51 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 15 [ 17 [ 10 | 52 [ 10 | 13 | 12 | 10 [ 45 [ 11 12 12 | 10 | 45 49 | 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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