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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de Eg
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLORIA URMILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 8 8 8 0
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1 VELASQUEZ MERCEDES 12485629| 22 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 18 21 10 62 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 14 18 21 10 63 60 o]
2 GUTIERREZ ALVIS FELIX 5402911 | 42 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 21 18 10 61 12 20 14 10 56 12 20 14 10 56 12 21 21 10 64 59 o]
3 GUZMAN BRAVO MILTON EDGAR 4638888 | 41 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 18 21 10 61 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 13 17 21 10 61 60 o]
4 RODAS BARRIOS SUSANA 5638324 | 56 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 20 19 6 55 13 15 14 14 56 13 15 14 14 56 12 16 21 10 59 57 o]
5 SOLIZ FLORES CELESTINO 7468136 | 74 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 14 16 13 10 53 12 15 13 6 46 12 15 13 6 46 12 15 21 10 58 51 o]
6 SOLIZ PADILLA MIGUELINA 10358131| 33 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 13 16 21 10 60 59 o]
7 VASQUEZ GONZALES JACINTA 7463537 | 65 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 13 10 49 10 18 14 10 52 10 18 14 10 52 10 15 21 6 52 51 o]
8 VASQUEZ ZORETA ROSA 12801576| 54 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 8 17 14 10 54 13 17 14 10 54 10 18 21 14 63 56 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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