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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAIME ALIZARES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 25 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: SOICOCO ALTO 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 LLAVE LEON 1078472 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 15 14 14 53 12 18 16 14 60 57 ¢
2 |ACEBO QUISPE PAULINO 4116634 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 16 14 10 49 11 15 14 14 54 12 16 14 14 56 53 [
3 | CANAVIRI LLAVE MARIO 4089182 | 42 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 13 17 15 10 55 13 19 16 14 62 12 20 19 10 61 59 ¢
4 [CANAVIRI LLAVE MATEO 5486989 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 14 61 12 18 16 14 60 12 19 17 10 58 60 [
5 |CANAVIRI SARAMANI EDMUNDO 10422357| 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 16 10 51 11 17 15 10 53 11 18 15 10 54 53 ¢
6 |CANAVIRI USNAYA NICOLAS 4114017 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 12 10 43 10 15 14 14 53 10 17 15 10 52 49 ¢
7 |DIAS AGUILAR DOMINGO 5693694 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 15 10 53 12 16 16 10 54 13 18 19 10 60 56 ¢
8 |QUISPE QUINTANILLA JUAN 5639306 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 12 14 50 12 15 14 14 55 12 19 17 14 62 56 ¢
9 |UGARTE ARACA TIMOTEO 3637880 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 12 10 44 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 46 ¢
10 |VILLA PUMA GENARO 5659503 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 16 10 56 13 19 17 10 59 12 18 19 10 59 58 ¢

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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