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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA MARTINEZ HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 4 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY CO PUGIO Total 10 10 10 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 |GALLARDO TARIFA LIDIA 1135777 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 15 6 41 8 11 10 10 39 8 12 15 10 45 42 ¢
2 |IBANEZ MARTINEZ ISABEL 12486754 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 18 6 45 8 10 13 10 41 8 12 15 10 45 44 [
3 |IBANEZ MARTINEZ MONICA 13057597 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 14 10 44 8 10 12 10 40 8 11 13 10 42 42 ¢
4 [MARTINEZ SORUCO MARGARITA 12409412| 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 13 6 37 9 11 11 10 41 10 10 16 6 42 40 [
5 |ROJAS SERRANO PRIMA 10301415 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 12 9 10 41 9 10 12 6 37 41 ¢
6 |RUIZ RAMOS ANGELA 1865045 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 14 6 40 9 10 13 10 42 10 12 14 6 42 41 ¢
7 |Ruiz RAMOS DOROTEA 7169042 | 46 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 8 11 18 6 43 9 12 10 10 41 10 11 15 6 42 42 (¢}
8 |VACA BARRIOS ISABEL 5639034 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 {8 10 43 9 11 12 10 42 43 ¢
9 |VACA GALLARDO JOSE SANTOS 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 16 10 44 9 10 12 10 41 9 11 14 6 40 42 [
10 |VACA SANDOVAL PEDRO 1804800 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 6 42 10 10 14 10 44 9 10 13 6 38 41 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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