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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOBEYDA CUIZA NINAJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 5dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: San Lucas Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SAN LUCAS 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 |BASPINEYRO MARTINEZ AURELIO 1295613 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 14 16 14 10 54 12 14 13 10 49 51 [
2 |CARO TOLAVA DOMITILA 5675943 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 10 14 10 46 49 C
3 |GOMEZ HUARACHI ABUNDIO 7469746 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 15 10 52 13 16 14 10 53 12 14 10 10 46 50 [
4 [HUARACHI ORTIZ CRISTINA 7478218 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 18 21 10 63 12 16 18 10 56 57 ¢
5 |MACHA SAUZA JUANA 6619293 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 16 14 10 53 12 14 12 10 48 51 [
6 |MONCADA FUENTES CELINDA 1775101 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 16 14 10 52 12 14 15 10 51 51 [
7 |ORTIZ MEJIA TEODORA 3667590 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 12 10 51 14 16 21 10 61 12 12 16 10 50 54 [
8 |PEREZ BAUTISTA FELIPA 3195178 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 21 14 65 12 16 11 10 49 12 16 15 10 53 56 ¢
9 |SANTOS MOSCOSO FLORENTINA 7548070 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 14 7 10 44 13 14 10 10 47 48 [
10 | SANTOS MOSCOSO JOSEFINA 7469939 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 16 15 10 55 12 18 18 10 58 55 [
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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