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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRO GERMAN MEGUILLANES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 16 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 4 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PUCARA DE LLUJLLAYA Total 8 8 8 0
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1 [AIZA ROMERO MARTINA 12487185| 55 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 14 10 | 51 9 18 18 10 55 10 19 14 10 | 53 9 18 13 10 50 10 19 16 10 | 55 53 | C
2 [cARLOS ESTRADA EDUARDO 12487056 39 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 8 20 18 10 | 56 8 18 19 10 55 10 20 18 10 | 58 10 18 16 10 54 9 20 16 10 | 55 56 | C
3 [CHAVARRIA RODRIGUES BRUNO 10397311 31 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 7 19 18 10 | 54 9 20 19 10 58 9 19 19 10 | 57 10 | 20 19 10 59 10 19 15 10 | 54 56 | C
4 |CONDORI CHOQUE SIXTO 7571673 | 28 [ M | SI QUECHUA OTRO 8 18 17 10 | 53 10 18 18 10 56 10 18 18 10 | 56 9 18 18 10 55 9 18 17 10 | 54 55 | C
5 | GUTIERREZ ALEJANDRO AGUSTIN 3229431 | 51 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 18 18 10 | 54 10 19 18 10 57 9 18 18 10 55 8 19 | 20 10 57 10 18 18 10 56 56 | C
6 |LLAVE MARTINEZ TEODORO 10302304 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 20 10 10 | 49 8 18 16 10 52 8 20 17 10 | 55 9 18 18 10 55 9 20 18 10 | 57 54 | C
7 |RODRIGUEZ VILLARRUVIA PRIMITIVO 3640432 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 15 10 | 53 10 17 17 10 54 9 18 17 10 | 54 10 17 16 10 53 9 18 14 10 | 51 53 | C
8 |VENEGAS LLAVE VELENTINA 10740618 44 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 17 15 10 | 51 9 19 19 10 57 8 17 14 10 | 49 9 19 15 10 53 10 17 17 10 | 54 53 | 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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