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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EUNICE ESTHER MORA MAITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 22 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 FLORES DOMINGO 10341753| 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 10 10 48 12 17 13 10 52 10 15 17 10 52 51 ¢
2 | ALVAREZ CONDORI EMILIANA 7563320 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 15 10 52 12 17 16 10 55 51 [
3 |CHAULLA QUISPE LUCINDA 10333680| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 62 ¢
4 [cHAULLA RAMOS ALEJANDRO 7529629 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 15 14 60 14 19 17 14 64 14 18 19 14 65 63 [
5 | CORONADO CONDORI ANTONIA 10378994 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 17 15 10 54 12 16 14 10 52 53 ¢
6 |FALON RAMO FELIPE 5683790 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 17 19 14 64 12 18 18 14 62 64 ¢
7 |GOMEZ TARDIO MARCELINA 10315068| 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 15 16 10 54 10 17 16 10 53 53 ¢
8 |TORRES FALON CLEMENTE 1102906 | 68 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 18 10 59 13 18 18 14 63 13 18 19 10 60 61 ¢
9 |VEGA NUNEZ CELSO 5677101 | 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 15 10 55 13 16 15 10 54 13 16 14 14 57 55 [
10 |YUCRA DURAN MARTA 5680586 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 17 10 10 49 12 16 15 10 53 52 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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