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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIASCOLQUE VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 25 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PALACIO TAMBO 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 AIZA EUSEBIO 1849811 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 17 10 57 12 10 16 10 48 8 18 20 10 56 54 C
2 |ACUNA SULLCA BERNA 10743485| 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 14 6 41 9 15 15 6 41 11 12 18 10 51 44 [
3 |AGULAR COLQUE MARINA 7213373 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 18 18 10 58 10 15 18 10 53 56 C
4 | BEJARANO QUIROGA TEODORA 3639893 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 1 18 18 14 61 12 18 18 14 62 64 ¢
5 |GOMEZ SANTOS REINALDO 5655001 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 20 14 62 10 18 20 6 54 10 20 20 14 64 60 C
6 |HUARACHI ACUNA ZAIDA 10672596 22 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 18 10 58 10 18 14 10 52 8 18 20 10 56 55 ¢
7 |MARAZ LLANOS LIDIA 3695828 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 18 10 55 10 19 17 10 56 56 [
8 |PENAS QUIROGA POLICARPIO 6660628 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 19 10 59 12 18 15 10 55 10 15 18 10 53 56 [
9 |RAMOS SANTOS BASILIO 1632089 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 20 10 55 12 15 19 6 52 12 12 19 10 53 53 [
10 [VILLCA AGUILAR PABLO 3695823 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 19 10 53 12 10 19 10 51 10 12 16 10 48 51 C
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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