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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONISIO HIGUERAS RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 18 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RODEO CHICO Total 10 10 10 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 ACUNA MARIA 10421608| 80 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 9 10 53 12 18 8 14 52 14 14 10 14 52 52 ¢
2 |ACUNA BARRIOS MARTINA 10405110| 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 11 14 53 14 18 8 14 54 12 18 15 10 55 54 [
3 |AMADOR CONDORI AGUSTIN 10376043| 30 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 12 14 12 14 52 14 20 9 14 57 12 18 9 14 53 54 ¢
4 [CONDORI RODRIGUEZ FLORENTINA 10355788| 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 13 10 55 12 18 11 14 55 12 16 15 14 57 56 [
5 |GARCIA CACERES SABASTIANA 10361322| 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 8 14 52 14 18 13 10 55 12 16 17 10 55 54 ¢
6 |RIOS FLORES SIMON 7495889 | 49 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 12 14 54 12 18 12 14 56 12 16 17 10 55 55 ¢
7 |suLLkA ACUNA EMELIANA 7472146 | 45 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 10 14 58 14 20 11 14 59 12 18 18 14 62 60 (¢}
8 |SULLKA CHINORI CLEMENTE 5660685 | 82 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 12 14 54 10 18 11 14 53 12 18 18 10 58 55 ¢
9 [VELA ACUNA DIONICIO 10377612 51 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 12 16 10 14 52 12 18 14 10 54 14 16 14 10 54 53 [
10 |VELA GARCIA SANTUSA 10376042| 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 10 14 52 12 18 11 10 51 12 16 10 14 52 52 ¢

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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