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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA BONIFAS CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 3 demay. de2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 27 denov. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: TRANCAS Total 9 9 9 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ALMENDRAS CACERES JUAN 5665661 | 42 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 15 6 50 10 19 12 6 47 9 18 11 6 44 10 19 15 6 50 48 o]
2 CABALLERO CABRERA ZENOBIO 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 19 18 6 52 9 17 14 6 46 8 16 12 6 42 9 19 18 6 52 48 C
3 CABERO ZELAYA EMA 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 11 14 59 13 19 10 14 56 14 20 18 14 66 62 o]
4 MAMANI RIVERA ANGELICA 38 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 16 14 65 13 20 11 14 58 12 18 10 14 54 14 21 16 14 65 61 o]
5 OCHOA ROCHA GERONIMA 36 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 16 10 56 13 18 14 10 55 12 17 13 10 52 12 18 16 10 56 55 o]
6 PAREDES SERRANO GREGORIA 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 10 59 11 18 10 10 49 10 17 9 10 46 13 18 18 10 59 53 o]
7 PENARANDA MICHEL ISMAEL 5697306 | 57 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 18 18 6 51 10 16 14 6 46 10 15 13 6 44 9 18 18 6 51 48 o]
8 SANCHEZ MARIN CEBERA 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 18 14 6 46 8 16 13 10 47 8 15 12 6 41 8 18 14 6 46 45 o]
9 SANCHEZ MARIN PASCUALA 7490434 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 14 14 61 13 19 16 14 62 12 18 15 14 59 14 19 14 14 61 61 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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