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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANTOS GUZMAN SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 10 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaAlcaéa Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUASAPAMPA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SAAVEDRA PRIMA 10421362| 51 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 12 6 40 12 14 7 10 | 43 13 14 7 6 40 11 9 15 6 41 12 12 10 6 40 41 c
2 |DURAN ESTRADA JULIAN 7542335 [ 38 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 1 15 6 44 9 1 12 10 | 42 1 9 1 10 | 41 1 12 15 6 44 12 11 12 6 41 42 | c
3 [GARCIA PASTORA 7550502 | 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 9 12 10 | 42 12 14 7 10 | 43 1 12 7 10 | 40 12 12 10 10 | 44 12 14 8 6 40 42 | c
4 |HERRERA SOLIS JOSEFINA 49| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 9 10 | 43 12 13 7 10 | 42 11 11 9 10 | 41 12 12 9 10 | 43 12 12 7 10 | 41 42 | c
5 [PucHO ERRERA ANGEL BERTHO 10339823 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 11 13 6 42 8 9 14 10 | 41 12 12 11 6 41 12 12 14 6 44 1 7 13 10 | 41 42 | c
6 |RODAS PLATA LURGIO 10359937 38 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 9 10 | 41 9 14 11 6 40 13 12 5 10 | 40 12 12 14 6 44 10 12 8 10 | 40 41 c
7 |RosADO JUANA 7501716 [ 50 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 1 13 6 42 14 12 7 10 | 43 1 12 10 10 | 43 12 11 14 10 | 47 13 13 6 10 | 42 43 | c
8 [SEJAS MURILLO FAUSTINO 12367241 33 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 9 10 | 43 12 12 14 10 | 48 12 9 10 10 | 41 12 11 15 10 | 48 12 14 13 10 | 49 46 | C
9 [VARGAS QUESPI FEDERICO 10373347| 63 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 15 6 45 12 6 17 6 41 12 1 6 14 | 43 12 5 21 2 40 1 12 13 6 42 42 | c

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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