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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS -

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NATHALI HERBOSO CALVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Hernando Siles Fechadelnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ZAPALLAR Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CARBALLO GONZALES SABINO 89 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 15 10 50 1 14 7 6 38 14 15 15 10 54 47 C
2 |FLORES PONCE VALENTINA 3280169 | 66 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 8 16 14 47 9 14 7 10 40 9 8 16 14 47 45 C
3 |MENDOZzA SALAZAR LUISA 84 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 15 7 6 38 14 15 15 10 54 47 C
4 |MONTERO BARJA EDIBERTO 7574885 | 45 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 9 17 6 42 10 11 7 10 38 10 9 17 6 42 41 (¢}
5 |MORALES SANCHES CLEOFE 8175301 | 37 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 18 7 10 45 12 17 18 10 57 53 C
6 |ORTEGA MOSCOSO MELQUIADES 5680119 | 68 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 8 15 15 10 48 9 15 7 10 41 8 15 15 10 48 46 (¢}
7 |PUMA SAIGUA FLAVIA PLACIDA 10334982| 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 17 14 53 9 11 7 10 37 10 12 17 14 53 48 [
8 |RAMOS ALMENDRAS JUAN 1066277 | 66 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 11 6 39 12 10 7 10 39 10 12 11 6 39 39 (¢}
9 |ROMERO ZABALA RENE 10320715| 38 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 6 6 38 12 14 7 6 39 11 13 6 10 40 39 C
10 |VILLARROEL VARGAS FERMIN 4437321 | 37 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 11 17 14 55 9 13 7 10 39 13 1 17 14 55 50 C
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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