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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAXIMO FREDDY MERCADO REYNOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

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

Localidad/Comunidad: TARAYA Total 8 8 8 0
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1 [CAZON RODRIGUES SANTIAGO 10393347 17 | M | SI CASTELLANO OTRO 7 15 21 10 53 7 15 18 10 50 7 15 18 10 50 7 15 21 10 53 7 15 18 10 50 51 c
2 |FLORES RUEDA DAMIAN 4147182 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 21 10 55 9 15 21 10 55 9 15 21 10 55 9 15 21 10 55 9 15 20 10 54 55 | C
3 |GONzALES TARIFA GLADIZ ROXANA 13154946 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 | C
4 |GONZALES VELASQUEZ FRANZ 7221077 | 28 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 | C
5 [LOPEZ CABEZAS ROSA RAMONA 10626024| 28 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 | C
6 |PAREDES BEJARANO FLORA 1833481 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 21 14 57 7 15 21 14 57 7 15 21 14 57 7 15 17 14 53 7 15 20 14 56 56 c
7 | TEJERINA VALERIANO ALBERTA 12819312 26 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 21 10 54 8 15 21 10 54 8 15 21 10 54 8 15 21 10 54 8 15 18 10 51 53 c
8 | VELASQUEZ RODRIGUEZ IVAR DAVID 5044674 | 33 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 56 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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