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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KARINA SEJAS DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ICLA Total 8 8 8 0
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1 MONTERO LEONOR 5688636 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 21 10 63 13 19 21 10 63 13 21 21 10 65 12 20 21 10 63 64 o]
2 GORENA GONZALES RENE 1087156 | 50 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 13 18 21 10 62 12 19 21 10 62 62 o]
3 MENDEZ GALARZA JENOVEVA 7507000 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 12 17 21 10 60 13 20 21 10 64 62 o]
4 MIRANDA MENDEZ CECILIA 7560035 | 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 14 10 51 12 15 21 10 58 12 13 15 10 50 12 18 21 10 61 55 o]
5 ORTIZ BERRIOS ADELA 7493137 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 16 21 10 59 12 18 21 10 61 12 19 21 10 62 12 20 21 10 63 61 o]
6 PICON DURAN JOSEFA 10423683| 59 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 1 10 45 12 15 21 10 58 12 16 16 10 54 12 15 21 10 58 54 o]
7 QUISPE PACO LUCIO 1079696 | 56 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 21 10 62 13 19 21 10 63 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 63 o]
8 VARGAS PICON VICTORINA 5645417 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 21 10 61 8 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 63 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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