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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SERAPIO TINTA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 defeb. de 2018 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: YAYOMA Total 5 5 5 0
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1 [MORA IPORRE HERMINIA 1846644 | 52 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 10 16 18 10 54 10 16 21 10 57 10 16 19 10 55 56 (o}
2 |PORTUGUEZ IPORRE VIVIANA 12579811 55 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 16 18 10 54 56 C
3 | SANTOS IPORRE ALEJANDRA 1302631C| 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 21 10 57 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 53 (o}
4 | TINTA TIRADO JUAN 10379664| 57 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 19 10 55 10 16 18 10 54 56 C
5 | ZEBALLOS ALVARES ISABEL 5657581 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 16 21 10 57 10 16 19 10 55} 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 57 (o}

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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