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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YENNY ZULMA VARGAS BARRIGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CANON LARGO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARBALLO VARGAS LUCINDA 5640501 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 7 12 10 10 39 13 19 20 6 58 7 12 10 10 39 45 ¢
2 | CARDENAS IPORRE CIRILA 8837700 | 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 11 10 10 44 14 21 21 10 66 13 11 10 10 44 51 [
3 |CASTRO FLORES CARMEN 7472820 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 6 10 42 13 15 15 10 53 14 12 6 10 42 46 ¢
4 [GARCIA LOPEZ FELIX 1066285 | 52 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 18 19 10 59 12 10 10 10 42 48 [
5 |MONTERO ROSADO NEMECIO 1147197 | 44 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 12 10 46 13 21 21 10 65 12 12 12 10 46 52 ¢
6 |MORALES GONZALES CARMEN 5679583 | 38 F NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 10 7 10 38 12 16 16 10 54 11 10 7 10 38 43 ¢
7 |NAVARRO MARQUEZ DEMETRIO 8837136 | 30 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 13 8 6 37 7 18 20 6 51 10 13 8 6 37 42 ¢
8 |SuLLCA RODIGUEZ VALERIA 10403168| 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 10 6 10 38 8 12 12 10 42 12 10 6 10 38 39 ¢
9 |VALDEZ MARQUEZ RAFAEL 10403167| 45 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 12 18 18 10 58 61 [
10 |VALDEZ SULKA MARIO 10403152 22 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 16 16 10 54 13 19 19 14 65 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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