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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANA MARIA TANGO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 12 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 21 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SAN GREGORIO Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACUNA CAYO SEBASTIAN 13999693 | 42 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 15 6 51 10 16 10 6 42 12 15 18 6 51 48 C
2 |AVILA CEBALLOS FRANKLIN 13441866| 22 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 14 6 48 12 20 15 6 53 10 16 19 6 51 51 [}
3 |CORREA ACUNA PLACIDO 12769679| 28 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 16 6 46 12 13 16 6 47 10 18 16 10 54 49 C
4 | GUTIERREZ MARTINA 12487463 71 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 14 6 45 12 17 10 6 45 10 18 14 10 52 47 C
5 |IBARRA MOSCOSO MARCELO 1854174 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 12 6 44 10 18 12 6 46 10 20 18 10 58 49 C
6 |MESA ALEJANDRO CARMEN 10412646| 49 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 b7/ 15 6 50 12 19 10 6 47 10 14 14 6 44 47 (o}
7 |MESA GUTIERREZ EULALIO 8169034 | 30 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 16 6 51 10 15 16 6 47 12 16 17 6 51 50 C
8 | MIRANDA MAMANI FRANCISCA 14031654| 18 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 17 14 6 49 12 17 20 6 55 12 18 14 6 50 51 (e}
9 |ROMERO OROPEZA GONZALO 12769801| 18 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 12 6 42 10 1174 11 6 44 14 17 12 6 49 45 C

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