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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELLY RIVERA GUERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 10 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 5 deene. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SARUFAYA Total 6 6 6 0
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1 QUISPE FLORENTINO 47 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 10 10 42 11 12 14 10 47 12 14 17 10 53 12 10 15 10 47 10 12 14 10 46 11 12 10 10 43 46 (o}
2 |CARREON QUISPE MARIO 7569446 | 43 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 11 12 10 45 10 12 12 10 44 10 15 18 10 53 12 10 i1 10 43 10 12 13 10 45 10 10 10 10 40 45 C
3 | DELGADO CHURATA VALERIANO 5691399 | 42 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 10 11 10 41 10 12 10 11 43 12 15 14 10 51 10 12 12 10 44 11 12 14 10 47 10 12 11 10 43 45 (o}
4 |ESTEVES NUNEZ ANDRES 2952321 60 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 12 10 10 42 12 10 12 10 44 12 16 14 10 52 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 10 12 10 10 42 44 C
5 | LLAMPA CAIGUARA HILARION 1957072 | 47 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 10 10 42 12 11 15 10 48 12 16 19 10 57 10 12 1 10 43 10 12 11 10 43 12 14 12 10 48 47 (o}
6 |LOAYZA PINTO BERNABE 8558805 | 45 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 10 10 10 42 10 12 11 10 43 12 15 14 10 51 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 11 12 10 10 43 44 C

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