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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LOURDES BANADO CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 3 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 16 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MARCOS 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 |BEJARANO ALVAREZ AURORA 7482105 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 20 14 63 12 18 21 14 65 12 16 20 10 58 62 ¢
2 |MENDEZ PERALES SOFIA 10728512 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 10 12 40 8 13 9 10 40 9 12 8 10 39 40 [
3 |ORTEGA CUIZA MICAELA 13154219 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 19 10 51 9 13 19 10 51 10 12 14 10 46 49 ¢
4 [PERALES RODRIGUEZ ALICIA 12579755 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 14 65 10 17 21 14 62 12 19 21 14 66 64 [
5 |PERALES SALDANA MARTHA 12770138| 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 13 21 10 52 12 13 21 14 60 8 13 15 10 46 53 ¢
6 |RODRIGUEZ ROLLANO BERNALDINA 10672215 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 12 6 39 8 12 10 10 40 9 10 10 10 39 39 ¢
7 | SANCHES PERALES GENOVEVA 12546071| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 19 14 54 9 12 21 10 52 8 11 17 10 46 51 ¢
8 | SERRANO GUTIERREZ VICENTA 12580309| 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 10 12 10 39 12 8 18 10 48 9 16 14 10 49 45 ¢
9 |TARIFA MARTINEZ ANTONIA 10667054 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 21 14 58 12 17 20 10 59 12 15 19 10 56 58 [
10 |VEGA RIVERA TERESA 12486695 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 20 14 63 14 20 10 14 58 10 17 20 10 57 59 ¢

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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