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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AYDA YUCRA MANSILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Presto Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: SILLANI 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 YALE PRIMITIVA 5689886 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 13 15 14 10 52 14 16 15 10 55 52 [
2 YUCRA SABASTA 5689889 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 12 10 49 10 12 13 10 45 14 16 16 10 56 50 C
3 | BEJARANO MAMANI FLORENTINO 1116866 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 16 10 58 13 19 15 10 57 14 17 16 10 57 57 [
4 |MEDRANO BRITO MARIO 10315964 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 14 50 12 12 15 14 53 14 15 14 14 57 53 ¢
5 |MEDRANO TORRES LUCIA 10363220| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 18 17 14 63 14 17 15 14 60 58 [
6 |QUENTA QUESPI SABASTA 10352201| 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 12 14 49 14 14 12 10 50 14 14 15 10 53 51 (¢}
7 | TORRES ROQUE ELIODORA 10311596| 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 14 46 14 12 10 14 50 14 15 14 14 57 51 [
8 |VELA YAHUIRI SIMEONA 5690005 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 14 10 48 10 12 10 10 42 14 14 13 14 55 48 ¢
9 |YUCRA CRUZ DOROTEO 7570006 | 38 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 17 10 55 12 20 20 10 62 14 18 17 10 59 59 [}
10 |YUCRA LOAYZA SENON 10370328| 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 16 10 49 12 15 15 14 56 14 16 15 14 59 55 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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