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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HILDA MARCELA CHOQUE CALVIMONTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 20 dejun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COPAVILQUE Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ANDRADE SOSA FRANCISCA 5672072 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 17 10 61 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 65 o]
2 ANDRADE SOSA GUILLERMO 45 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 1 6 51 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 62 o]
3 CALANI ALEJANDRO GRGORIO 10421671| 21 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 69 o]
4 CALDERON MONTALBO MARTINA 12396812| 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 15 10 59 14 20 17 10 61 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 63 o]
5 CARBAJAL TURIUANO MARIA 12641715| 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 67 o]
6 CRUZ ARACA COSME 7502732 | 51 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 o]
7 DAZA BALDIVIESO WALTER 1081504 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 20 11 10 55 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 63 o]
8 GONZALES SOSA DEMETRIO 7558056 | 67 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 20 13 10 57 14 20 17 10 61 14 21 21 14 70 65 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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