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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SEGUNDO VEDIA ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BALLECITOSB 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 ADAN DELIA 12446293 29 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 59 [
2 |BARJA RODAS VERONICA 5636083 | 26 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 56 o]
3 |LEON ALVAREZ ROGELIA 12458059 55 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 50 c
4 |LOPEZ CRUZ HERMINIA 7577145 | 25 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 54 ¢
5 |ORTIZ VILLALBA SATURNINO 5651259 | 73 M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 13 17 10 50 10 13 10 10 43 46 c
6 |RETAMOZO GONZALES CRISPIN 8978742 | 68 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 16 20 10 58 12 16 20 10 58 56 ¢
7 | VALLEJOS ZARATE ISABEL 9600032 | 64 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 55 c
8 |VALLEJOS ZARATE PEDRO 1066975 | 56 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 53 ¢
9 |VARGAS ALVAREZ SARA 12675210 21 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 10 16 10 14 50 50 [
10 |VELASQUEZ PEREZ ESTEBAN 7505252 | 38 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 56 [

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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