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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILBERTH CORONADO LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 3 deene. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILA VILA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ANAGUA ARANCIBIA JULIAN 992941 | 68 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 17 di7 10 | 56 12 16 16 6 50 11 14 14 10 | 49 10 17 17 6 50 1 19 18 10 | 58 53 | C
2 [cHoQuE CAMPUZANO TOMAS 2078915 65 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 10 | 20 | 20 10 60 12 16 16 6 50 12 12 17 6 47 10 16 16 6 48 53 | C
3 [GARCIA CHOQUE PAULINA 7567212 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 6 48 10 17 17 10 54 12 19 19 10 | 60 12 | 21 20 10 63 9 19 14 6 48 55 | C
4 |HUARACHI DIAZ JOSE 10344927| 43 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 21 18 6 58 12 10 15 10 | 47 11 15 15 10 | 51 1 16 16 10 53 10 15 15 6 46 51 c
5 |HUARACHI ZARATE TERESA 7492756 | 52 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 11 17 17 6 51 12 14 14 6 46 9 16 17 10 52 8 15 14 6 43 48 | C
6 |LLAVETA ZARATE CLEMENTE 1068000 | 67 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 18 6 52 8 16 16 2 42 10 17 17 2 46 12 17 17 6 52 12 17 17 2 48 48 | C
7 |MAMANI DIAZ ANGEL 1060732 | 66 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 20 | 20 6 56 12 16 16 10 54 10 17 17 10 | 54 12 18 18 10 58 10 16 17 6 49 54 | C
8 |PUCHO HUARACHI LUCIA 10413060| 65 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 6 44 8 14 15 10 | 47 9 17 14 6 46 10 14 14 10 | 48 12 16 16 6 50 47 | C
9 |ZARATE ARANCIBIA LEONARDA 7485461 | 37 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 15 6 53 10 14 14 6 44 10 18 18 10 | 56 10 14 14 10 | 48 10 17 17 10 | 54 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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