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

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLANI 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 ARENAS FLORA 10644278| 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 68 C
2 VARGAS NELY 1113177 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 21 10 66 67 [
3 |AIZA CRUZ JULIANA 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 18 16 14 60 14 18 21 14 67 61 C
4 | CARLOS CONDORI BENITA 7229369 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
5 |FUENTES MAMANI BASILIO 1874632 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 13 16 10 52 12 10 18 10 50 51 C
6 |FUENTES MAMANI GREGORIO 1843488 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 19 18 14 64 13 20 21 14 68 67 ¢
7 |MOLLO CONDORI RICARDA 3195138 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 17 16 14 60 13 15 21 10 59 59 [
8 |NINAJA AIZA JAVIER 7158132 | 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 67 [
9 |RODRIGUEZ CRUZ VERONICA 7527872 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 19 14 61 12 16 15 10 53 12 15 20 10 57 57 [
10 [ TORREZ SANTOS CALIXTA 7229733 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 10 10 51 12 14 16 10 52 12 14 21 10 57 53 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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