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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISANTO PEREZ GARNICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaAzurduy Fecha Final: 10 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HORCAS 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 FLORES NATIVIDAD 10694006| 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 14 12 20 10 56 12 13 21 10 56 52 C
2 |BALANZA CEREZO JUANA 10409937| 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 14 12 20 6 52 12 13 21 6 52 48 [
3 |FLORES QUINONES ERMINIO 10361647| 56 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 6 40 14 12 20 6 52 12 13 21 6 52 48 C
4 |MARTINEZ MILLARES SANTIAGO 10405115 37 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 13 6 41 14 12 15 6 47 12 13 14 6 45 44 ¢
5 |MARTINEZ MOSCOSO ALBERTA 13505490 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 14 12 20 6 52 12 13 20 6 51 48 C
6 |MOSCOSO MARQUEZ ARCADIO 7495329 | 61 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 13 10 45 14 12 14 6 46 12 13 20 6 51 47 ¢
7 |MOSCOSO MARTINEZ ADRIAN 5697890 | 52 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 14 48 14 12 19 14 59 12 13 21 14 60 56 [
8 |PUMA MAMANI ALEJANDRA 12929569| 45 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 14 12 19 6 51 12 13 21 6 52 48 [
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