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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JULIO CESAR DURAN FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RODEITO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVALOS LOAYZA GENARO 10354951| 38 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 12 21 10 52 9 12 15 10 46 10 13 19 10 52 50 ¢
2 |CHOQUE ORTIZ CONCEPCION 5662495 | 40 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 9 12, 18 10 49 10 13 21 10 54 50 [
3 |LOPEZ REJAS CANDELARIA 7575216 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 16 14 51 9 11 17 6 43 10 14 18 10 52 49 ¢
4 [PENARANDA MONTERO LETICIA 7577108 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 21 10 52 9 13 18 6 46 10 12 18 10 50 49 [
5 |RIVERA SALAZAR LUCIA 12486247| 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 21 10 49 12 12 15 14 53 11 15 19 10 55 52 ¢
6 |RIVERA SALAZAR NEMECIO 7577371 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 21 10 52 9 12 16 10 47 11 11 21 10 53 51 ¢
7 |VICTORIO GUTIERREZ HERMENEGILDO 7577392 | 50 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 9 10 19 10 48 9 11 16 10 46 10 14 17 10 51 48 ¢
8 |VICTORIO GUTIERREZ VIVIANO 7505847 | 43 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 20 14 55 12 10 16 10 48 9 16 21 10 56 53 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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