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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA VICTORIA TORRES CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: VillaAzurduy Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
Localidad/Comunidad: LA PLATERA Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |MUNOZ ESPINOZA ALEJANDRA 10405497| 52 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 48 [
2 |PEREZ AGUIRRE ELENA 7495252 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 10 19 10 49 10 10 21 10 51 52 C
3 |PEREZ ESPINOZA ANTONIA 5685546 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 17 10 47 10 12 21 10 53 49 [
4 |PEREZ ESPINOZA ROSA 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 48 ¢
5 |PEREZ ORELLANA ESTANISLAO 7495274 | 48 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 10 21 10 51 49 [
6 |PEREZ ORELLANA NARCISO 1118179 | 50 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 12 21 10 53 49 [
7 |PEREZ VILLARPANDO AGUSTIN 7493016 | 74 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 17 10 47 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 48 [
8 |QUECANO HUANCA MARGARITA 10334883| 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 12 12 21 10 55 52 ¢
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