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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VALENTINA ESPINO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 20 dejun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 20 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PATA CANCHA Total 9 9 9 0
" Al " I _ E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
N° Cl : 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
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1 AGUIRRE MOSCOSO SIMONA 16 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 8 18 10 45 7 9 12 10 38 8 8 17 10 43 9 7 15 10 41 42 o]
2 AGUIRRE TORREZ LEONCIA 7571709 | 43 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 7 7 16 14 44 9 8 14 14 45 8 8 16 14 46 8 8 14 14 44 45 o]
3 AVENDARNO SANTOS JESUS 10644840| 26 M | NO [ QUECHUA |AGRICULTOR 8 7 18 10 43 7 8 12 10 37 10 8 16 10 44 8 8 14 10 40 41 o]
4 CACERES FLORES MARTHA 10357255 15 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 9 8 16 10 43 8 9 17 10 44 9 8 17 10 44 9 8 16 10 43 44 o]
5 CORCHADO CRUZ RUBEN 10693525 16 M | NO [ QUECHUA |AGRICULTOR 7 10 16 14 47 10 9 19 14 52 8 8 18 14 48 10 8 17 14 49 49 o]
6 CORMA CHOQUE ISABELA 12769815| 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 8 17 10 43 7 9 17 10 43 8 10 18 10 46 9 8 16 10 43 44 o]
7 LEON PACO DESIDERIA 16 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 8 8 13 10 39 8 9 14 10 41 9 9 15 10 43 7 7 15 10 39 41 o]
8 LUPATI DIAZ FRANCISCA 14 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 7 7/ 12 10 36 7 8 15 10 40 7 7 14 10 38 6 5 13 10 34 37 o]
9 LUPATI ZEBALLOS MANUEL 5657571 | 37 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 10 10 40 11 12 12 6 41 9 9 13 10 41 1 11 11 10 43 41 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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