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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAYRA SUMILDA GOMEZ MOSTACEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 9 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO REDONDO Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE BERNAVE 7493653 [ 34 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 12 [ 14 | 54 13 [ 17 [ 15 [ 10 | 55 | 14 | 19 | 21 14 | 68 13 15 | 16 [ 14 | 58 58 | C
2 |CABRITA ARANCIBIA ALBERTA 5661863 [ 62 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 17 | 14 | 64 [ 14 | 21 9 14 | 58 13 | 18 [ 11 14 | 56 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 21 16 | 14 | 65 62 | c
3 | CACERES GONZALES MARIA SULMA 5690523 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 13 [ 19 [ 14 [ 14 [ 60 | 12 | 20 | 21 14 | e7 14 | 20 [ 12 | 14 | 60 63 | C
4 |CACERES RUIZ TERESA 10411165| 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 17 | 14 | 64 | 14 | 18 9 14 | 55 | 14 14 [ 13 [ 14 [ 55 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 18 | 14 [ 10 | 56 59 | cC
5 | CHINAU ARANCIBIA PAULINA 9009080 [ 70 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 [ 19 | 16 | 14 | 62 13 | 17 [ 21 10 [ 61 12 | 16 | 21 14 | 63 13 16 | 18 [ 14 [ 61 62 | c
6 |GONZALES AVILA NICOLASA 7500974 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 13 | 17 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 9 14 | 53 13 [ 18 [ 17 [ 14 | 62 | 12| 19 | 21 14 | 66 13 17 | 14 | 14 | 58 59 | c
7 | GONZALES CARBALLO ANTONIA 7485188 [ 49 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 13 | 19 [ 10 [ 56 [ 13 | 20 9 10 | 52 13 [ 18 [ 15 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 17 | 15 | 14 | 58 57 | ¢
8 [MENDOZA SOLIS MARCELINA 7499821 [ 31 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 [ 21 14 | e1 13 | 21 16 | 10 | 60 13 [ 19 [ 13 | 14 | 59 | 14 | 19 [ 17 [ 10 [ 60 13 18 | 15 [ 14 | 60 60 | C
9 |PEREZ LEON LEONOR 7493664 [ 36 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 | 17 [ 14 | 58 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 13 | 18 [ 18 [ 14 [ 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 17 | 14 | 63 62 | c
10 | RAMIREZ CABRITA JUAN 12676011| 24 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 13 [ 21 10 | 58 [ 13 | 13 | 12 | 14 | 52 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 58 | C
11 | RAMIREZ VEDIA JUAN 7488976 | 68 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 13 [ 21 14 | 61 13 | 19 | 12 | 10 | 54 13 [ 19 [ 14 [ 14 [ 60 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 14 [ 21 17 | 10 | 62 60 | c
12 | ROSADO SALAZAR JUAQUIN 1091476 | 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 13 [ 21 10 | 57 [ 14 | 14 | 14 | 14 | 56 13 [ 18 [ 17 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 21 10 | 62 13 17 | 16 [ 10 | 56 58 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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