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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARTINA YUCRA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Azurduy Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: LA MURALLA Total 9 9 9 0
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1 ARENAS LOPEZ TEOFILO 12488403| 33 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 17 18 6 52 11 20 20 6 57 9 17 14 6 46 10 17 19 6 52 52 o]
2 LEON ZELAYA ELENA 10342070| 45 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 17 20 6 52 i) 20 16 6 53 7 17 14 6 44 10 15 15 6 46 49 o]
3 LEON ZELAYA PABLO 12516522| 34 M S| | QUECHUA |AGRICULTOR 9 17 17 2 45 10 17 17 2 46 8 17 17 2 44 9 15 18 2 44 45 o]
4 LOPEZ NUNEZ EULOGIO 8939900 | 33 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 18 6 53 12 17 16 6 51 10 19 15 6 50 12 20 17 6 55 52 o]
5 LOPEZ NUNEZ JUSTINA 7475895 | 29 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 19 6 56 11 19 19 6 55 10 19 16 6 51 12 20 20 6 58 55 o]
6 VARGAS GONZALES SOFIA 7522213 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 18 6 52 10 17 15 6 48 9 17 19 6 51 1 17 19 6 53 51 o]
7 VARGAS RIVERA SILVERIA 12457181| 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 18 15 2 44 8 18 18 2 46 10 18 19 2 49 9 18 18 2 47 47 o]
8 VASQUEZ PACHEQUE LUIS 12457403| 34 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 19 20 6 54 12 19 15 6 52 10 19 18 6 53 9 18 20 6 53 53 o]
9 ZELAYA CARBAJAL YZIDORA 5678398 | 77 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 19 17 6 52 9 17 19 6 51 7 19 17 6 49 10 19 17 6 52 51 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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