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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROBERTO CARLOS TORRES FALON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 8 defeb. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 25 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN LUCAS Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CONDORI DIONICIA 4009103 | 43 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 13 10 | 52 12 15 14 10 51 14 18 | 21 10 | 63 12 17 14 10 53 14 20 | 21 10 | 65 57 | C
2 |ARICOMA FLORES CARLOS 1260006 | 74 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 19 10 | 58 12 19 | 20 10 61 14 20 | 21 10 | 65 14 18 | 20 10 62 12 17 14 10 | 53 60 | C
3 [coLauE APAZA MARINA 10378767| 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 10 | 65 12 17 14 10 53 14 20 | 21 10 | 65 63 | C
4 |CONDORI JANCO MAURICIO 1097948 | 69 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 13 10 | 51 1 17 17 10 55 11 19 12 10 | 52 14 18 11 10 53 14 16 | 21 10 | 61 54 | C
5 [CONDORI JANCO TOMAS 1117613 | 46 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 16 10 | 56 12 18 14 10 54 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 65 12 16 14 10 52 58 | C
6 |CUESTAS COLQUE LIDIA 10316299 43 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 16 10 | 55 12 18 14 10 54 14 20 | 21 10 | 65 12 17 15 10 54 12 16 14 10 | 52 56 | C
7 |HUANCA CARO FIDEL 3639671 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 20 | 21 10 | 65 12 16 17 10 55 14 20 | 21 10 | 65 12 18 16 10 56 12 18 16 10 | 56 59 | C
8 |PUMA BAUTISTA ELVIRA 1133549 | 58 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 | 21 10 | 63 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 10 | 65 12 17 15 10 54 12 16 14 10 | 52 60 | 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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