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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KARINA YBEN LANZA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 22 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL VINAL Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CACHIVA LIGUERON NATIVIDAD 9680969 | 17 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17, 15 14 58 12 17 15 14 58 62 [
2 |ESCALANTE QUIROGA SANTA ROSALIA 28 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 62 [
3 [MIRANDA PAIRILLO IGNACIA 7471814 | 5 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 13 14 54 12 15 13 14 54 59 [
4 |MIRANDA PAIRIYU FLORENCIA 7460438 | 58 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 13 14 54 12 15 13 14 54 59 [
5 |MONTES PAIRILLO ELEUTERIA 13738855 | 70 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 15 13 14 54 12 15 13 14 54 59 [
6 [ovANDO ESPINDOLA LUISMIGUEL 7471818 | 5 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 62 [
7 |ovanDO MIRANDA EDIL 7471815 | 37 M sl GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 62 [
8 |ruiz MIRANDA MARINA 7471812 | 37 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 62 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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