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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANZ REYNALDO YUCRA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIQUERILLOS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SERRUDO BARBARA 7504031 | 78 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 17 14 | 63 13 18 13 14 | 58 11 20 17 14 | 62 13 | 20 14 14 | 61 12 18 16 10 | 56 60 | C
2 | GARRADO PALMA MARGARITA 1068184 | 68 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 13 14 | 61 12 19 13 10 | 54 13 18 17 10 | 58 11 21 15 14 | 61 10 | 21 12 14 | 57 58 | C
3 [TUMIRI SERRUDO EUDOCIA 5659925 | 45 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 12 10 | 53 14 | 21 11 10 | 56 10 19 17 10 | 56 12 18 13 14 | 57 13 19 16 10 | 58 56 | C
4 [YUCRA CHOQUE CLEMENTE 10335348 37 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 13 14 | 59 13 | 20 12 14 | 59 12 18 18 14 | 62 12 18 14 10 | 54 12 18 16 10 | 56 58 | C
5 [YUCRA PANIAGUA EUFROCINA 5659822 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 13 14 | 58 11 20 11 14 | 56 14 | 21 17 14 | 66 10 | 21 14 14 | 59 10 | 21 18 14 | 63 60 | C
6 |ZARATE CARRILLO TEODORO 10421470| 55 [ M | Sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 20 16 10 | 58 14 | 21 11 10 | 56 13 19 16 10 | 58 13 19 13 14 | 59 11 19 16 14 | 60 58 | C
7 |ZARATE CUTIPA MAURA 1089336 | 81 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 14 | 60 10 19 11 14 | 54 12 | 21 12 14 | 59 14 19 12 10 | 55 14 | 20 12 14 | 60 58 | C
8 |ZARATE HUESO MARTIN 10377060 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 21 13 14 | 60 12 19 11 14 | 56 14 | 20 13 14 | 61 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 18 14 | 66 61 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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