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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEYMAR TITO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fecha denicio: 3 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Machareti Fecha Final: 3 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NANCAROINZA Total 9 9 9 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 [AvILA VACA ANTONIA 10687808| 40 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 A7, 13 14 54 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 63 ¢
2 |CACHARI EGUEZ ROLENY 10403812 29 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 20 16 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 [¢]
3 |CALDERON MAIQUENA EMILIA 10403802| 49 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 17 13 14 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 ¢
4 [cariPuy JOSE PLACIDA 7166777 | 63 F £l GUARANI | AMA DE CASA 10 21 17 14 62 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 65 [
5 |FLORES VARGAS ELENA 7460102 | 39 F SI GUARANI | AMA DE CASA 10 21 18 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 ¢
6 | GALARZA SEGUNDO PAOLINA 7460162 | 55 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 21 19 14 64 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 ¢
7 |PADILLA CRUZ JUAN 7460224 | 48 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 10 14 10 14 48 14 13 9 14 50 14 13 9 14 50 49 ¢
8 |VARGAS BACURIGUA MARINA 11393473| 69 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 20 16 14 60 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 65 ¢
9 |VASQUEZ MIRANDA JULIANA 3845456 | 57 F El GUARANI | AMA DE CASA 10 19 15 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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.
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