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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CAROL BUSTILLOS ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HUANOMA BAJA 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 [CcrRuz VILLCA CLOTILDE 10355810 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 12 10 47 12 13 16 10 51 11 16 17 10 54 51 ¢
2 |GOMES VILLCA JUANA 5639312 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 16 10 52 1 10 10 10 41 12 17 16 10 55 49 [
3 | GONZALES VELASCO JUSTINA 6569665 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 16 10 50 13 17 16 10 56 52 ¢
4 [PACHECO COLQUE SANTUSA 10331108| 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 14 12 10 46 10 18 18 10 56 51 [
5 |PACHECO VERA GABINA 5672756 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 17 10 50 11 14 15 10 50 10 17 15 10 52 51 ¢
6 |PUMA ACEBO ALEJANDRO 5639301 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 12 15 17 10 54 51 ¢
7 |PUMA ACEBO ANGEL 6569568 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 14 10 46 10 15 12 10 47 13 15 17 10 55 49 ¢
8 |RAMIREZ SUYO MOISES 7497976 | 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 16 12 10 47 12 12 12 10 46 11 13 15 10 49 47 ¢
9 [suvo RAMIRES BARBARA 10523093 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 14 10 52 11 12 12 10 45 12 17 16 10 55 51 C
10 |SUYO RAMIREZ EFRAIN 7498072 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 9 13 14 10 46 12 15 15 10 52 50 ¢

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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