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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PASTOR PEREZ FRIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PIRAIMIRI Total 9 9 9 0
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1 SALAZAR CIRILO 10378522| 74 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 > 6 38 10 17 2 10 39 10 17 2 10 39 13 13 2 10 38 14 15 2 6 37 38 (¢}
2 [ALARCON RIVERA MIGUEL 7572956 | 37 | M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 13 6 43 10 11 12 10 43 10 1 12 10 43 13 8 12 10 43 14 15 18 6 53 45 [¢]
3 |CASTILLO CHOQHE ISABEL 7535834 | 50 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 17 6 49 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 13 12 14 10 49 14 15 17 6 52 51 Cc
4 [GUERRA LEON IGNACIO 7505861 | 61 | M [ NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 14 6 45 10 9 12 10 41 10 9 12 10 41 13 12 16 10 51 14 1 13 6 44 44 (¢}
5 |MOSCOSO GUERRA MARCELINA 5636025 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 10 6 42 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 13 11 12 10 46 14 11 11 6 42 43 Cc
6 | TORREZ AGUIRRE LUCIO 1140163 | 48 | F | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 2 10 38 10 8 10 10 38 10 8 10 10 38 13 12 16 10 51 14 1 13 6 44 42 Cc
7 |VALLEJOS BARRIOS LUCIANO 1957413 | 53 | M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 10 6 42 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 13 15 16 10 54 14 11 13 6 44 45 (¢}
8 [VARGAS AGUIRRE TELESFORA 9014741 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 5 6 36 10 9 15 10 44 10 9 15 10 44 13 12 16 10 51 14 13 15 6 48 45 (¢}
9 [VILLALBA CRUZ NELY MARGARITA 12368083| 44 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 12 6 43 10 13 14 10 47 10 13 14 10 47 13 14 18 10 55 14 14 15 6 49 48 [¢]

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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