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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIZABETH TORREZ BARRANCOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: GUITARRANI Total 8 8 8 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . 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 |FLORES ALDANA FERMIN 7482705 | 38 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 16 18 10 54 12 16 19 10 57 57 [
2 |JIMENEZ FLORES ANGELA 12426813| 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 16 14 10 50 10 16 18 10 54 54 [
3 |LLANOS VARGAS MARTINA 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 14 10 50 12 16 15 10 53 10 18 18 10 56 53 [
4 [MAMANI RIVERA IGNACIA 5695266 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 13 10 49 12 14 11 10 47 10 12 15 10 47 48 ¢
5 |ORTEGA VARGAS LEONARDA 7570150 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 10 16 19 10 55 55 [
6 |PICON CARDOZO PRIMA 12396760| 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 18 15 10 55 12 18 19 10 59 54 [
7 |RAMIREZ GARCIA LEONARDO 7569677 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 20 10 56 12 16 16 10 54 12 18 14 10 54 55 [
8 | SERRANO PICON ROMULO 12398331| 41 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 11 10 47 12 16 11 10 49 12 18 12 10 52 49 ¢
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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