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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VICTOR HUGO AMPUERO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MAURO 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 |CACERES HINOJOSA MIRTHA 5639574 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 16 10 49 12 14 17 10 53 12 15 19 10 56 53 ¢
2 |DURAN RODAS FELICIA 7499744 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 16 18 10 54 10 14 16 10 50 53 [
3 |FLORES MALDONADO RAMIRO 5497017 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 18 19 10 59 12 14 19 10 55 56 ¢
4 |GONZALES MENDOZA ADOLFO 1037782 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 18 10 52 12 15 19 10 56 12 19 20 10 61 56 [
5 |PLATA HERRERA EUDAL 5487136 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 16 17 10 52 12 19 18 10 59 10 19 20 10 59 57 ¢
6 |RUIZ ORTIZ FIDENCA 7499856 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 10 9 17 10 46 12 15 16 10 53 49 ¢
7 |RUIZ OVANDO JAIME 3625818 | 44 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 10 17 10 47 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 51 ¢
8 |RUIZ OVANDO OSCAR GONZALO 3626128 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 20 10 61 12 14 17 10 53 12 18 19 10 59 58 ¢
9 |TORREZ FLORES GROVER 2980464 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 17 10 55 12 14 18 10 54 12 18 19 10 59 56 [
10 | VASQUEZ HIPOLITO 1055632 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 15 12 10 46 12 15 18 10 55 12 16 19 10 57 53 ¢

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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