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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANZ CANCHI AVALOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 10 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 3 3 1

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

L ocalidad/Comunidad: MOROMARCA Total 8 7 7 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CARIMULLO ANTONIA 4111131 | 86 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 8 9 10 | 37 10 10 8 10 | 38 42 | C
2 COANQUI LUCAS 5686064 [ 77 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 12 | 10 [ 44 | 10 8 8 10 | 36 12 19 | 19 6 56 | 10 [ 11 9 10 | 40 8 10 [ 10 [ 10 | 38 43 | C
3 SANDOVAL FRANCISCO 1017659 | 74 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 [ 13 [ 10 | 45 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 10 12 12 | 10 | 44 46 | C
4 |AVALOS CASTELLON ZENAIDA 3628527 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 [ 10 | 11 8 10 | 39 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 8 9 10 | 37 10 9 10 [ 10 [ 39 43 | C
5 | CANCHI DURAN NARCISO 1101261 | 49 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 12 | 10 [ 44 [ 12 | 11 8 10 | 41 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 11 9 8 10 | 38 10 9 9 10 | 38 43 | C
6 [HUALLPA CARIMULLO PATRICIA 1097670 | 49 | F | NO 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
7 |UCUMARI DURAN PAULINA 1128225 | 83 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 9 10 [ 39 [ 10 | 11 8 10 | 39 11 16 [ 17 [ 10 | 54 | 10 | 11 8 10 | 39 10 12 11 10 | 43 43 | C
8 |VELASQUEZ MAMANI CARLOS 5640452 [ 35 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 12 | 10 [ 44 [ 10 9 9 10 | 38 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 12 [ 1 10 | 44 12 11 9 10 | 42 45 | 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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