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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVIRA PEREIRA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 4 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 17 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PAMPARAYOC Total 9 9 9 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 [CcrRuz EULALIA 5658901 | 82 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 20 10 58 9 14 17 10 50 10 14 17 10 51 53 ¢
2 | GUERRERO SANDOVAL MERCEDES 10664765 26 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 20 10 58 9 14 18 10 51 10 16 19 10 55 55 [
3 |MARTINEZ MAMANI LORENZA 5794555 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 14 18 10 51 10 14 15 10 49 49 ¢
4 [MOLINA LOPEZ RUBEN 10702352 27 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 19 10 55 9 14 16 10 49 10 14 16 10 50 51 [
5 | SANDOVAL JUARES DELFINA 4581317 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 19 10 55 9 14 15 10 48 10 16 19 10 55 53 ¢
6 |SANDOVAL MAMANI LEONOR 5658746 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 19 10 54 9 14 15 10 48 10 16 20 10 56 53 ¢
7 | TARIFA SANDOVAL TIBURCIO 3252516 | 47 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 15 17 10 51 9 14 16 10 49 10 14 14 10 48 49 ¢
8 |URSAGASTE ANCELMA 4159184 [ 75 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 14 18 10 51 10 14 16 10 50 49 ¢
9 |URZAGASTE OVANDO MARGARITA 7527372 | 24 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 18 10 53 9 14 17 10 50 10 16 20 10 56 53 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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