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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOSE ROCHA CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 27 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 27 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JULO - CUSI CUSI Total 8 8 8 0
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1 COCA QUINONES CATALINA 6682131 | 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
2 GONZALEZ PEREZ PELAGIA 5527850 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 o]
3 HEREDIA BENIGNA 6678785 | 69 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 o]
4 MONTES AGUILAR HUMBERTO 5547431 | 64 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
5 PEREZ COLQUE SIXTO 7868384 | 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
6 RACHI CLAROS PEREGRINA 5419436 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
7 VALERO MENESES SEBASTIANA 13535400| 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
8 ZEBALLOS TOLA EMILIO 5528649 | 61 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 o]
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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