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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MONICA CALLE AGUIRRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 21 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 21 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: HORNOS 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 AGUIRRE VICENTA 7470121 | 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 10 18 10 47 10 11 18 10 49 9 10 17 10 46 47 ¢
2 MARTINEZ DARIO 1772805 | 72 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 21 10 58 12 14 21 10 57 14 10 21 10 55 57 [
3 | AGUIRRE GUEVARA SILVESTRE 7142835 | 37 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 9 19 10 48 9 10 17 10 46 9 11 17 10 47 47 ¢
4 [AGUIRRE YARVI SANYOS 4120167 | 42 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 17 10 49 12 11 20 10 53 12 12 19 10 53 52 [
5 |ARROYO TARIFA CECILIO 4120386 | 74 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 10 19 10 48 9 10 18 10 47 11 10 18 10 49 48 ¢
6 |CALIZAYA AGUIRRE MARCELA 7572492 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 9 18 10 46 11 10 19 10 50 11 10 20 10 51 49 ¢
7 | FERNANDEZ AVENDANO GABRIEL 4140738 | 37 M SI |CASTELLANC| CHOFER 10 11 19 14 54 10 10 18 10 48 12 10 17 14 53 52 ¢
8 | GALLARDO SANDOVAL MARCELO 7506991 | 42 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 9 18 14 50 10 11 18 14 53 10 11 18 14 53 52 ¢
9 |GARCIA VARGAS HILARION 1780029 | 69 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 10 19 10 50 10 11 16 10 47 11 9 18 10 48 48 [
10 |GARCIA VARGAS MARTIN 10379717| 63 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 10 18 14 51 9 10 17 14 50 10 9 17 14 50 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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