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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUTHER COCA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 8 8 8 0
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1 AVENDANO PASTORA 10368018| 52 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 17 10 62 13 21 18 10 62 13 18 18 10 59 14 18 17 10 59 61 o]
2 ORTEGA ANCELMO 5631724 | 45 M 12 20 14 10 56 12 10 17 10 49 12 21 17 10 60 12 21 14 10 57 56 o]
3 ARANCIBIA NURNEZ SIMION 10378829| 50 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 10 66 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 14 18 21 10 63 64 o]
4 MONTERO RAMIREZ JACINTO 7559165 | 43 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 15 14 62 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 15 14 63 65 o]
5 OIVERA RAMIREZ BERNARDINA 7529477 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 10 10 52 12 21 20 10 63 12 17 20 10 59 12 17 10 10 49 56 o]
6 ORTEGA ARRIETA MATIAZA 1068605 [ 65 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 15 10 58 13 21 16 10 60 13 18 16 10 57 13 18 15 10 56 58 o]
7 TOSUE CORTEZ TELY 7509450 | 37 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 17 10 60 13 20 18 10 61 13 21 18 10 62 13 21 17 10 61 61 o]
8 YUCRA ORIAS BENITA 7509308 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 8 21 20 14 68 13 17 20 14 64 14 17 20 14 65 67 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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