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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCELINO VILLCA CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 3 demar. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CASTILLA UNO Total 9 9 9 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 ARENAS TRIFONIA 7213869 | 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 18 10 50 12 12 16 10 50 11 13 11 10 45 48 C
2 VILLCA JULIO 10355664 | 39 M £l QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 16 10 48 13 10 16 10 49 10 12 12 10 44 47 C
3 |ARENAS CRUZ JUANA 4649179 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 13 17 10 52 11 13 13 10 47 50 C
4 |FLORES ALEJANDRO ERMOGENES 3283885 | 47 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 11 16 10 50 12 12 17 10 51 11 12 13 10 46 49 (¢}
5 |MENDOZA FLORES ALBERTO 1860937 | 56 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 16 10 48 11 13 18 10 52 12 13 12 10 47 49 C
6 |RIVERA CUESTAS ELSA 10302022 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 10 16 10 48 10 12 12 10 44 46 (¢}
7 |VvARGAS YURQUINA LIDIA 1833469 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 18 10 49 12 12 18 10 52 11 12 12 10 45 49 (¢}
8 [VILLCA CAYO GUMERCINDO 10302014 43 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 17 10 48 12 11 15 10 48 12 1 11 10 44 47 (¢}
9 |VILLCA CAYO TEODOCIO 1897791 | 41 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 11 16 10 48 11 11 15 10 47 12 11 11 10 44 46 C

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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