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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PABLO CHOQUE QUENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 12 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 21 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL QUEMADO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ARENAS CATALINA 12546255 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 16 14 50 13 19 13 10 55 13 19 14 14 60 55 ¢
2 | CAIHUARA CHIRI PABLO 12487214 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 15 10 58 13 18 17 14 62 13 20 19 10 62 61 [
3 |CORREA ARAUZ ELENA 12868407 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 17 15 14 58 12 17 16 10 55 55 ¢
4 [CcrRuz MARTINEZ LEONA 12643935 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 8 11 10 41 12 18 20 10 60 53 [
5 |IBARRA IBARRA LEANDRO 10371179| 68 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 16 10 49 14 13 19 10 56 14 20 21 10 65 57 ¢
6 |[IMPA AGUIRRE CELINA 13738923 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 13 14 52 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 ¢
7 |ROCABADO CHOQUE MAXIMA 12487235 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 19 10 54 9 16 17 10 52 9 16 10 10 45 50 ¢
8 |SUBIA ORTEGA MEREGILDO 10303084 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 17 12 10 47 14 20 15 14 63 14 20 21 10 65 58 ¢
9 |TOLABA ALVARES FLORENTINO 12487119 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 21 10 56 14 19 12 14 59 14 14 13 10 51 55 [
10 | TOLABA TORREZ ELEUTERIO 5658179 | 89 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 13 13 14 52 12 9 15 10 46 52 ¢

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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