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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANZ RUDIAR RAMIREZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 24 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CARANDAYTICITO Total 10 10 10 0
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ultura con
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identifica 4 q . | . .
d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CEREZO PAIRIYO MARCIAL 56 M SI GUARANI | AGRICULTOR 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
2 |CRUZ BALDIBIEZO RITA 12722579| 49 F £l GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
3 |CRUZ YACHIMBA FELICIDAD 7460443 | 38 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
4 |[CRUz YACHIMBA ROSALBA VERONICA 25 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 ¢
5 |LOPEZ FLORES EUMELIA 44 F Si GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
6 |LOPEZ ORIAS MIRIAN 5493918 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
7 | MIRANDA CUELLAR YOLANDA 13614335| 30 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
8 |NOES ARIPORI JESUS 24 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 ¢
9 | TUMPANILLO PAIRILLO CLARA 10403835| 42 F El GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
10 | YACHIMBA FLORES JACINTA 7460442 | 55 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 62 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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