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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDWIN RENGIFO ESTRADA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 20 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LUCAS E.U.RB.O Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 [CALIZAYA CONDORI TERESA 7535336 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 21 16 14 65 65 [
2 |CHOQUE BAUTISTA ALBERTA 3639532 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 [
3 |coLQUE NAVIA BONIFACIA 7469379 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 17 15 14 60 14 18 10 14 56 58 [
4 [CONDORI JANKO MARTINA 7542567 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 ¢
5 | CONDORI QUISPE CAITANO 6619241 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 18 15 14 60 14 21 20 14 69 66 [
6 |IBARRA MARTINEZ MARGARITA 12769884 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 67 [
7 |LEON ORTEGA PELAGIO 12545951| 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
8 |MARTINEZ BAUTISTA GUILLERMA 5025105 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 68 ¢
9 |SULLCA MAMANI MARGARITA 7535367 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 15 20 14 63 13 21 15 14 63 62 [
10 | TOLABA BAUTISTA BACILIA 7568429 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 65 [
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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