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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CESAR CRUZ CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PINCAL 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 |APAZA ARANCIBIA EDUARDO 7493796 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 14 15 12 10 51 12 15 13 10 50 49 ¢
2 |IGNACIO SABINA 7499846 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 15 13 10 50 12 14 11 10 47 48 [
3 |LOVERA MOLINA CARMEN ROSA 7499853 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 13 10 47 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 48 ¢
4 [MARQUEZ ROGER 7493791 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 10 48 14 19 12 10 55 12 15 13 10 50 51 [
5 |PACO VELA PASTORA 5639941 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 13 10 10 45 10 10 10 10 40 44 ¢
6 |QUISPE CHOQUE ROBERTO 7493787 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 10 44 12 16 12 10 50 12 12 11 10 45 46 ¢
7 | RAFAEL HUARACHI GERMAN 1086959 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 12 14 10 10 46 12 14 11 10 47 46 ¢
8 |RAFAEL MAMANI JULIA 7493794 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 {8 10 49 12 14 15 10 51 49 ¢
9 |REVOLLO SOLIZ ISIDORA 5639939 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 13 10 52 13 14 14 10 51 14 16 11 10 51 51 C
10 | SORAIDE PERES MELICIA 7493792 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 13 13 14 52 13 14 13 14 54 52 ¢

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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