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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ADOLFO CRUZ SALLAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 13 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Culpina Fecha Final: 21 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAJLINA Total 10 9 9 1
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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 |BURGOS MOLINA AMELIA 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 10 20 10 52 57 ¢
2 |CARDOZO SANCHEZ AYDE 12350624 21 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 10 16 10 46 10 5 17 10 42 46 [
3 |FLORES RETAMOZO CIRILA 1138268 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 15 19 10 55 11 5 19 10 45 52 ¢
4 [GALLARDO VASQUEZ LEONOR 1876554 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 10 16 10 48 12 12 20 10 54 52 [
5 |MONCADA FLORES RUTH 5655147 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 12 18 10 51 11 11 20 10 52 53 ¢
6 |ORTEGA FLORES EVA 12486592| 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 13 20 10 55 12 10 21 10 53 56 ¢
7 |PADILLA MESA ELEUDINA 10713977| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 10 17 10 47 12 11 18 10 51 51 ¢
8 |PADILLA ORTEGA GERMAN 7170215 | 23 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 17 10 49 10 10 16 10 46 10 5 17 10 42 46 ¢
9 |SILVETI RIVERA MARCIAL 4685213 | 48 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 17 17 10 56 10 12 21 10 53 57 [
10 | TARIFA SANDOVAL FERNANDA 3642508 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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