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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA RODASDIAZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 10 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PIRAYCITO Total 10 10 10 0
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d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : 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 VALDIVIEZO MARIANO 12457643 54 M El GUARANI | AGRICULTOR 12 10 10 14 46 12 12 10 14 48 12 12 21 14 59 51 C
2 | ASTORAIQUE CHARA VIVIANA 12867045 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 18 14 52 10 10 10 14 44 12 12 21 14 59 52 [
3 |BEJARANO NAVIA CRECENCIA 8145933 | 77 F El GUARANI | AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 7 10 37 10 12 20 10 52 43 C
4 |GARCIA BARBARITA 5671249 | 63 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 10 15 14 51 10 10 9 14 43 10 12 1 14 47 47 ¢
5 |LEDEZMA QUINTEROS ELIZABETH 7492326 | 48 F Ell GUARANI | AMA DE CASA 14 15 21 14 64 12 14 15 10 51 14 18 21 14 67 61 C
6 |LOPEZ VELASQUEZ ANGELA 5880915 | 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 15 10 10 47 10 15 20 10 55 56 ¢
7 |MARTINEZ ALEJANDRO ANDRES 7492274 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 15 10 47 10 10 8 10 38 10 12 20 10 52 46 [
8 |MIRANDA PANOSO SALOME 7471064 | 40 F £l GUARANI | AMA DE CASA 12 12 21 14 59 10 10 10 10 40 10 10 19 14 53 51 [
9 |RAMOS VEJARANO FAUSTO 7505251 | 44 M El GUARANI | AGRICULTOR 14 15 21 14 64 12 14 15 10 51 14 18 21 14 67 61 [
10 [VILLALBA ORTIZ LUCIANA 5671732 | 60 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 15 11 14 52 12 15 15 10 52 49 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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