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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CAROL HEYDI PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 30 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE DE IPATY 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 | CAYRIGUA TARIYUY INES 12674951 55 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 11 15 10 6 42 13 18 14 10 55 9 17 11 10 47 48 C
2 |CHAVEZ MORENO PLACIDO 10358267 73 M sl GUARANI | AGRICULTOR 6 15 14 10 45 13 17 21 6 57 10 21 15 10 56 53 [
3 [CLARIN CHANDAGUE ANASTASIA 12458404 36 F ]| GUARANI | AMA DE CASA 13 21 21 10 65 10 16 10 6 42 10 19 11 6 46 51 C
4 |LLORENTI CARDOZO MARIO 7505433 | 42 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 14 19 16 6 55 1 7 13 10 41 8 17 16 14 55 50 (¢}
5 |MAMANI CRUZ EMELIANA 12458149| 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 9 14 50 9 15 11 10 45 7 13 14 10 44 46 C
6 |MIRANDA VACA SANTOS 12458147 43 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 9 16 1 10 46 12 11 19 10 52 7 16 13 6 42 47 (¢}
7 |RIVERA PINTO JACINTO 7461151 | 75 M sl GUARANI | AGRICULTOR 9 17 16 10 52 11 16 10 6 43 9 17 10 10 46 47 (¢}
8 |RIVERA YAGUARECA DOLORES 7461135 | 73 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 11 17 21 10 59 9 15 11 6 41 12 21 14 6 53 51 (¢}
9 [Russo MANUEL MARGARITA 10320662 67 F sl GUARANI | AMA DE CASA 11 18 21 10 60 12 19 21 10 62 11 17 10 10 48 57 C
10 | YEPAY CUYA JESUSA 12675119 63 F ]| GUARANI | AMA DE CASA 9 13 11 10 43 10 13 11 10 44 9 13 15 10 47 45 C

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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