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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE LISBER RIVERA PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: KAAPUCO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |BARRIENTOS FLORES RENATO 39 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 12 A7, 18 10 57 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 58 ¢
2 |CHAVEZ GARECA VIRGINIA 7472979 | 29 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 7/ 18 10 58 11 17 17 10 55 57 [
3 |MEDINA SALVATIERRA CECILIA 40 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 17 19 10 59 10 18 16 10 54 12 15 14 10 51 55 ¢
4 [MENDIETA TARRAGA SILVANO 1783097 | 62 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 16 10 54 1 15 18 14 58 12 16 14 14 56 56 [
5 |PERALES LAZO ISABEL 10704858| 48 F SI GUARANI | AMA DE CASA 13 19 17 10 59 11 17 17 10 55 10 15 17 10 52 55 ¢
6 |QUISPE SEGUNDO ANDREA 7471018 | 44 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 13 18 18 10 59 57 ¢
7 |RUIZ TEOFILO ANTONIA 7462400 | 54 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 17 13 10 52 1 15 17 10 53 10 16 16 10 52 52 ¢
8 |SUARES PARADA FLORA 6330399 | 42 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 12 20 10 55 11 16 16 10 53 13 14 16 10 53 54 ¢
9 |SUAREZ PARADA EUFRONIO 5647564 | 36 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 17 15 10 54 11 16 17 10 54 55 [
10 | SUAREZ PARADA SANTIAGO 4096920 | 54 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 13 18 16 10 57 11 18 17 10 56 12 17 16 10 55 56 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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