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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m .
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERALDO MENDIETA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 23 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 8 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ITAKISE Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 VISALLA MARCELINA 7462328 | 57 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 12 | 16 | 10 6 44 | 12 | 15 [ 10 [ 10 | 47 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 10 | 17 | 10 | 49 9 15 | 12 [ 10 | 46 47 | C
2 |CEJAS MONTES GRISELDA 7471059 [ 28 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 12 [ 18 | 10 | 10 | 50 | 11 17 | 19 | 10 | 57 9 13 [ 15 [ 10| 47| 13 17 | 13| 10 [ 53 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 52 | ¢
3 |GOMEZ SALVATIERRA SALOME 13282357| 62 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 8 17 | 19 [ 10 | 54 | 14 | 21 19 [ 12 | 66 | 12 | 11 17 | 10 | 50 9 18 | 19 | 10 | 56 9 14 | 12 [ 13 | 48 55 | C
4 [LAIME JIMENEZ EUGENIA 7462373 [ 43 [ F | sl GUARANI AMADECASA | 10 [ 16 [ 10 [ 10 [ 46 9 17 | 12 | 10 | 48 9 19 [ 16 [ 10 [ 54 | 12 | 11 18 | 10 | 51 12 | 13 [ 15 [ 10 [ 50 5 | cC
5 |MARTINEZ MARTINEZ SAIDA 5796621 [ 31 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 11 14 [ 16 | 10 | 51 13 [ 16 [ 14 [ 10 | 53 | 13 | 18 | 15 | 12 | 58 [ 14 [ 21 17 | 12 | 64 57 | ¢
6 |MOLINA BARRANCOS PAULINA 12485628| 49 | F | SI GUARANI AMADECASA | 12 [ 15 [ 10 [ 10 | 47 | 13 | 19 | 10 6 48 | 12 9 15 [ 11 47 | 12 | 15 [ 11 14 | 52 9 15 [ 11 10 | 45 48 | C
7 |MOLINA MONTES PASCUAL 12368496| 30 | M | SI GUARANI AGRICULTOR [ 12 [ 15 [ 16 | 10 | 53 | 11 18 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 16 9 12 | 49 [ 12 | 13 | 15 9 49 | 12 | 16 | 18 8 54 53 | cC
8 |MONTES VALLEJOS CATALINA 12350185| 49 | F | SI GUARANI AMADECASA | 12 [ 15 [ 17 [ 10 | 54 | 12 | 11 0 [ 10 | 43 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 [ 12 | 13 | 12 | 12 | 49 | 12 | 14 [ 11 14 | 51 49 | C
9 [SILVA MENDEZ AGUSTIN 7462309 [ 32 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR 9 17 | 16 [ 10 | 52 | 14 | 21 19 | 13 | 67 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 9 6 | 14 | 10 | 49 | 14 | 13 | 18 | 13 | 58 57 | ¢
10 | SUAREZ QUISPE GERMAN 7462344 [ 33 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR [ 13 [ 16 [ 21 14 | 64 [ 11 15 [ 18 | 13 | 57 | 13 | 17 | 19 | 13 | 62 [ 13 | 21 18 | 12 | 64 | 11 13 | 14 [ 10 | 48 50 | c
11 | VISALLA GOMEZ ANA 14145237| 24 | F | s GUARANI AMA DE CASA [ 11 14 | 15 [ 10 | 50 9 15 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 17 | 10 | 10 [ 49 [ 10 | 18 | 12 | 10 | 50 9 15 | 17 | 10 [ 51 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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