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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERLINDA ORTIZ SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 8 8 8 0
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1 [BALLEJOS CHOQUE JUAQUIN 13123652| 41 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 21 6 52 8 11 20 10 49 8 20 18 10 56 1 12 14 10 47 7 14 14 10 45 50 c
2 |CABALLERO LEON BONIFACIO 7565225 | 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 19 10 52 10 17 18 6 51 8 14 15 10 47 11 18 17 10 56 8 14 14 10 46 50 c
3 [CACERES ROCHA NASARIA 12963044| 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 1 14 10 45 8 10 20 6 44 8 21 20 10 59 1 15 12 6 44 7 21 15 10 53 49 | C
4 |CARRASCO ZELAYA GUMERCINDO 1134723 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 15 6 53 1 15 21 6 53 11 18 15 10 54 14 15 18 10 57 8 15 18 10 51 54 c
5 |NAVARRO MICHEL VIRGINIA 12899261 41 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 15 6 49 10 12 19 6 47 8 14 21 10 53 11 14 15 6 46 7 14 15 10 46 48 | C
6 |PAREDES CACERES EVANJELINA 12897962| 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 17 17 6 48 1 18 14 10 53 1 15 17 10 53 14 17 14 10 55 8 18 15 10 51 52 c
7 | SANCHES TOMATA FRANCISCO 7522208 | 35 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 14 10 46 11 15 14 6 46 11 18 15 10 54 14 15 18 6 53 8 15 17 10 50 50 c
8 |VARGAS SANCHEZ FELICIDAD 5491125 | 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 21 10 57 10 14 21 10 55 8 19 21 10 58 1 14 19 10 54 7 21 14 10 52 55 | 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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