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Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEODOR CARRION CEREZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: VillaAlcaéa Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: TIPAS Total 10 8 8 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BAPTISTA ZORRILLA MARY EDITH 13059235| 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 8 10 | 42 | 11 12 7 10 | 40 [ 13 | 14 7 6 40 [ 14 | 14 | 10 6 44 | 14 | 14 8 6 42 42 | cC
2 |BORDA CACERES MARIA 10373374| 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 12 7 14 | 45 | 12 | 12 7 14 | 45 | 12 9 12 | 14 | a7 [ 12 | 12 | 13 6 43 | 12 | 12 8 14 | 46 45 | C
3 |CACERES MORENO MARIA 10422214 43 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |ESTRADA CARBALLO MODESTA 10329989 71 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 12 | 11 10 | 45 8 13 7 14 | 42 9 13 5 14 | 41 8 14 9 10 | 41 14 8 8 10 | 40 42 | C
5 |RODAS GARCIA MAURO 7493667 | 34 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 | SAAVEDRA ERLINDA 12367278 24 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 9 9 9 14 | 41 10 9 7 14 | 40 [ 11 9 9 14 | 43 | 11 8 15 6 40 | 12 8 9 14 | 43 41 | C
7 | SAAVEDRA CARBALLO ERCILIA 10373375| 42 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 8 10 | 42 9 12 7 14 | 42 9 13 5 14 | 41 8 14 | 13 | 10 | 45 8 12 | 13 | 10 | 43 43 | C
8 | VARGAS CACERES ISABEL 12396100 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 13 8 10 | 40 | 12 | 14 5 10 | 41 12 | 14 8 10 | 44 8 14 | 15 | 10 | 47 | 12 | 12 8 10 | 42 43 | C
9 [VARGAS QUISPE CELESTINA 45 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 11 14 | 47 [ 11 12 7 10 [ 40 | 12 | 11 11 6 40 | 11 12 [ 10| 10| 43| 12 | 12 9 10 | 43 43 | C
10 [VELA LLAVE EPIFANIA 3644343 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 6 10 | 40 7 14 7 14 | 42 9 13 5 14 | 41 12 9 1 14 | 46 9 12 8 14 | 43 42 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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