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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LENNY SANDOVAL BENAVIDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 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 ARANCIBIA URBANO 1056312 | 71 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 19 6 51 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 53 C
2 |BRAVO ARANCIBIA IVAR 1144326 | 47 M S| [CASTELLANC CHOFER 12 17 21 6 56 13 15 18 6 52 13 15 18 6 52 53 [}
3 |DAZA GUZMAN ROSSO 13442363| 40 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 54 C
4 |HEREDIA OCHO INOCENCIA 12675075| 55 I NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 19 6 54 12 16 21 6 55 12 16 21 6 55 55 C
5 |MARIN REINAGA FELICIDAD 5682574 | 54 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 19 6 51 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 53 C
6 | MONTELANOS RODRIGUEZ SALUSTIO 7576978 | 68 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 21 6 57 11 15 18 6 50 1 15 18 6 50 52 (o}
7 |PADILLA CRUZ ELIDE 12866976| 33 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 21 6 56 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 55 C
8 |PADILLA CRUZ MARIO 12675325| 38 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 20 6 56 13 16 18 6 53 13 16 18 6 53 54 (e}
9 |REYNAGA ANDRADE ELVIA 7575368 | 69 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 6 55 13 16 21 6 56 13 16 21 6 56 56 [}
10 | VARGAS HERRERA FERNANDA 7463854 | 33 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 6 55 12 16 21 6 55 12 16 21 6 55 55 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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