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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GABRIELA MELENDRES TOLAVI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: RODEITO Total 10 10 10 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 DURAN FLORENCIA 12485926 32 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA il 10 15 10 46 1 10 17 10 48 10 14 21 10 55 50 [
2 |AVALOS LEON ALEJA 12486454 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 18 14 50 10 10 14 10 44 9 16 20 10 55 50 [
3 | CONDORI NUREZ CECILIA 10358507 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 15 10 48 10 13 12 6 41 9 12 21 10 52 47 c
4 | GONZALES AVALOS MARTHA 12802417 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 17 10 49 9 12 15 10 46 12 12 19 10 53 49 ¢
5 |GRUZ SANDOVAL GREGORIO 7791794 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 16 10 49 8 10 17 10 45 12 12 19 10 53 49 c
6 |PLATA LLANES LOURDES 7576892 | 29 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 17 10 52 11 12 15 10 48 11 13 19 10 53 51 ¢
7 |RODRIGUES CACERES CRISTINA 10358181| 32 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 18 10 48 10 12 18 14 54 10 15 19 10 54 52 ¢
8 |SALAZAR ARANCIBIA DIONICIA 10411525 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 9 10 42 1 10 9 10 40 12 11 19 10 52 45 ¢
9 |VARGAS AGUIRRE DIONICIA 10354949| 38 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 10 46 12 11 16 10 49 9 13 21 10 53 49 [
10 [VARGAS VEDIA FRANCISCO 7505476 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 14 53 11 12 13 6 42 9 14 16 10 49 48 [

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