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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARY LUCY ARANCIBIA OCHOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fechadelnicio: 4 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0
Municipio: Tomina Fecha Final: 17 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
Localidad/Comunidad: ALIZOSBAJA Total 4 4 4 0
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d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |OCHOA TORRES PEDRO 5681967 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 68 [
2 |OCHOA TORREZ JUSTO 10402594 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 67 C
3 |VELA MAMANI PORFIDIO 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 67 [
4 PAREDES QUINTINA 7477103 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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