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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GABRIELA RUIZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 15 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 26 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUASA KANCHA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACEITUNO MATURANO BASILIA 4633770 [ 65 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 13 13 17 10 53 12 14 12 10 48 51 o]
2 ARANCIBIA GONZALES CRESCENCIA 1132903 | 61 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 16 10 53 13 16 17 10 56 13 16 15 10 54 12 15 12 10 49 53 o]
3 COPA VELA ANGELICA 1132400 | 61 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 1 17 10 38 13 14 18 10 55 13 13 17 10 53 12 14 14 10 50 49 o]
4 LEON CHOQUE MARIA 7565700 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 17 10 52 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 1 12 10 10 43 51 o]
5 LOPEZ CACERES VICENTA 14033174| 62 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 17 10 51 12 16 18 10 56 12 14 16 10 52 12 14 12 10 48 52 o]
6 PORCEL SUSTACHA PAULINO 2993183 | 73 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 14 15 15 10 54 1 11 10 10 42 51 o]
7 TELLEZ CHINAU GUMERCINDA 7565276 | 52 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 16 10 52 14 13 16 10 53 12 16 16 10 54 12 15 12 10 49 52 o]
8 YUCRA ARANCIBIA VICTOR 4633772 | 68 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 17 10 51 12 14 16 10 52 14 13 16 10 53 12 10 11 10 43 50 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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