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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RICARDO GAMBARTE BELLIDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 15 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TARABUCO Total 12 11 11 1
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1 SANDOVAL PETRONA 7552811 [ 61 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA [ 10 [ 15 8 10 [ 43 [ 11 15 [ 12 | 10 | 48 | 10 | 16 | 10 | 10 | 46 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 11 15 7 10 | 43 45 | C
2 [CARRILLO LLAVETA RENE 5692882 [ 39 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 [ 13 [ 13| 10| 48| 10| 15| 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 13 | 11 10 | 44 [ 10 | 12 | 14| 10 | 46 | 11 15 7 10 | 43 46 | C
3 |CERON GUAMANI SAVINA 10356318| 35 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 11 10 | 490 [ 12 | 16 | 11 0 [ 49 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 12 [ 10 [ 16 | 10 | 48 | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 49 | C
4 [CRUZ HUALLPA MARTHA 3960410 [ 44 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 17 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 16 [ 10 [ 52 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 16 [ 16 [ 10 | 52 | 11 14 7 10 | 42 52 | cC
5 |HUAMANI LLAVETA CARMELO 5680676 [ 56 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 19 [ 21 10 [ 62 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 11 20 | 13 | 10 | 54 | 1 15 | 13 | 10 | 49 | 12 | 16 | 10 | 10 | 48 54 | C
6 [HUAMANI LLAVETA ISABEL 10317843| 27 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 16 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 16 [ 10 | 53 [ 10 | 18 | 12 | 10 | 50 | 10 [ 15 [ 16 | 10 | 51 11 16 [ 11 10 | 48 51 | C
7 |ROQUE VARGAS ZACARIAS 7531373 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 14 [ 13 | 10 | 47 | 12 | 12 [ 11 0 [ 45 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 11 14 | 16 | 10 | 51 11 12 7 10 | 40 48 | C
8 [SALINAS MIRANDA TOMASA 1048222 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 | 11 14 | 13 | 10 | 48 | 10 | 18 | 13 [ 10 [ 51 11 10 [ 16 | 10 | 47 | 11 16 8 10 | 45 47 | C
9 [SANDOVAL GARCIA LUIS 7528095 [ 55 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 4 10 [ 40 [ 10 | 16 | 11 10 [ 47 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 16 10 | 43 46 | C
10 | SERRUDO FERNANDEZ FELICIA 1072866 | 55 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 11 16 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 9 15 [ 17 | 10 | 51 9 12 | 10 [ 10 [ 41 48 | C
11 | VARGAS YUCRA PAULINA 10338715| 68 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 VELASQUEZ MODESTO 5660209 [ 41 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 [ 17 [ 16 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 14 7 10 | 43 52 | 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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