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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO ARIAS CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: TOMINA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AVILA NUKES CLAUDIA 5649401 | 45 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 Lz 15 10 54 11 19 16 14 60 13 17 18 14 62 59 C
2 |CARRILLO QUISPE CASIMIRO 10353301 | 66 M S QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 21 10 59 10 19 18 10 57 14 20 19 10 63 60 C
3 |FLORES MIRANDA RUFINA 7474546 | 44 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 16 14 10 52 13 15 17 14 59 54 C
4 [LIMACHI CARRILLO CARMELA 7578509 | 52 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 12 10 54 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 59 C
5 |LIzARAZU CUBA CASIMIRA 1137063 | 69 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 16 19 14 60 14 16 19 10 59 58 C
6 |NUNEZ ARANCIBIA SEVERA 7485050 | 45 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 13 10 50 13 19 15 10 57 12 16 19 14 61 56 C
7 |oLLisco RIBERA FLORENCIA 5656455 | 33 F s QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 19 10 55 10 17 15 10 52 13 18 13 14 58 55 C
8 | QUENTA RIOS FLORENTINA 7524545 | 50 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 18 19 14 62 12 18 19 14 63 61 C
9 |VELA CARABALLO LUCAS 5634726 | 33 M s QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 13 14 55 13 19 18 14 64 14 17 17 14 62 60 C
10 VEDIA MARGARITA 1068785 | 73 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 15 10 54 13 16 15 14 58 12 17 20 10 59 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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