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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BRISEIDA SALAZAR BARJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: THAYA WACA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 FLORES YUCRA IPOLITO 7488486 | 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 21 10 58 12 18 21 14 65 11 17 21 6 55 11 15 20 14 60 60 (o}
2 GARCIA AGUILAR ELEUTERIA 682379 60 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 21 14 62 il 17 21 14 63 12 17 21 14 64 11 16 18 14 59 62 C
3 GODOY IGNACIO LUCIANO 7488488 | 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14l 13 15 14 53 1 17 21 10 59 12 18 20 14 64 12 17 20 10 59 59 (o}
4 IGNACIO RAMO EUGENIA 7497092 | 69 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 12 17 12 10 51 10 18 21 14 63 1 17 17 14 59 10 17 14 14 55 57 C
5 MAMANI PUCHU VICTORIA 12966750 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 1 15 19 14 59 12 18 19 14 63 10 16 21 10 57 10 17 20 14 61 60 (o}
6 PACHACOPA CONDORI MARIA 10346792| 38 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 20 10 54 1 18 21 10 60 10 16 21 14 61 11 14 18 10 53 57 C
7 RIVERA PACHACOPA JULIAN 5496581 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 21 10 55 12 18 21 14 65 11 15 21 14 61 10 18 20 14 62 61 (o}
8 SALVA KALLY BERNARDINA 10409416| 50 F SI QUECHUA | AGRICULTOR 1 13 21 10 55 10 16 21 14 61 11 15 18 14 58 12 18 18 14 62 59 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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