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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SIMON AYAVIRI BUSTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 20 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: QOLLPA PAMPA Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |GUARAYO CONDORI BENITA 7572776 | 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 1 18 17 14 60 13 19 21 14 67 65 ¢
2 |GUARAYO VELA EUSEBIO 17 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 21 10 60 12 19 19 10 60 13 19 21 10 63 61 [
3 |ROQUE CALLE VIRGINIA 10319041| 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 15 2 43 9 16 13 2 40 10 16 15 2 43 42 ¢
4 |ROQUE CHAMPI SILVIA 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 1 18 13 14 56 13 19 19 14 65 63 [
5 |ROQUE LLAVETA LIDIA 10307314 14 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 15 12 10 47 11 18 20 10 59 53 ¢
6 |VARGAS CHAMPI JOSE 7559985 | 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 21 6 53 10 14 15 6 45 10 11 16 6 43 47 ¢
7 |VvARGAS GUARAYO JUAN 10409659 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 21 6 51 9 14 13 6 42 11 13 18 6 48 47 (¢}
8 |VARGAS VALDA GREGORIA 10404155 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 15 14 59 11 17 14 14 56 13 18 20 14 65 60 ¢
9 |VARGAS VALDA MARTHA 10409632 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 12 14 51 9 14 5 14 42 11 14 10 14 49 47 C
10 |YUCRA VALDA EMILIANA 5649001 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 15 10 14 49 12 16 17 14 59 55 ¢

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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