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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PELAGIO IBARRA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fechadelnicio: 10 dejul. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: IRIPITI Total 8 8 8 0
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1 RUIZ DEICY 12761431] 21 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 13 21 10 54 14 16 15 10 55 14 16 15 10 55 12 17 14 10 53 54 c
2 BALDERRAMA AVALOS CELSO 7573024 | 31 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 10 13 15 6 44 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 12 10 15 6 43 51 o]
3 CABRERA LLORENTY ROSA 13206232| 53 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 17 18 10 55 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 15 16 10 53 55 c
4 FUENTES PLATA ANGEL 12486005| 46 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 19 14 10 55 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 12 19 20 10 61 57 c
5 GARCIA PIUCA SIMOM 7575738 | 41 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 16 19 6 53 10 17 13 10 50 10 17 13 10 50 10 17 12 10 49 51 c
6 IBARRA PACO JUANA 3553141 | 44 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 17 12 10 49 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 16 14 10 50 51 c
7 MAMANI IBARRA CLAUDIO 3506818 | 46 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 12 16 15 10 53 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 10 17 19 10 56 56 o]
8 MARQUEZ ROCHA SIXTA 5635758 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 10 10 48 13 17 15 10 55 13 17 15 10 55 12 17 17 10 56 54 c
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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