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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ORLANDO PABLO MUNOZ ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 3 deabr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: YACAMBE Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 CHOQUE DANIEL 7539273 53 M Sl QUECHUA |AMA DECASA 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 10 15 16 6 47 10 15 21 6 52 49 C
2 CRUZ SILEZ ALEJANDRO 1667185 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 20 6 54 10 18 16 6 50 10 18 17 6 51 10 18 20 6 54 52 C
3 MARIN NUNEZ ELENA 10377770 | 54 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 11 16 17 6 50 11 16 17 6 50 11 16 14 6 47 11 16 20 6 53 50 [}
4 RAMOS HUARINA LORENZA 5646858 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 12 6 49 13 18 16 6 53 13 18 15 6 52 13 18 20 6 57 53 C
5 RAMOS RODAS PABLO 1089429 48 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 6 57 12 18 15 6 51 12 18 16 6 52 12 18 20 6 56 54 [}
6 TARDIO NOGALES ANDRES 1078634 54 M Sl QUECHUA OTRO 13 19 14 6 52 13 19 19 6 57 13 19 13 6 51 13 19 19 6 57 54 [
7 TARDIO RAMOS PRIMA 7543770 18 F Sl QUECHUA |AMA DECASA 13 10 13 6 42 13 10 13 6 42 13 10 15 6 44 13 10 19 6 48 a4 C
8 VELASQUEZ ARANCIBIA MARIA 7526843 48 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 20 6 56 12 18 16 6 52 12 18 17 6 53 12 18 20 6 56 54 C
9 VELASQUEZ HUARINA JOSE 1068456 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 17 6 52 11 18 19 6 54 11 18 14 6 49 11 18 21 6 56 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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