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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: MARGARITA RAMIREZ ZUBIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 28 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Chuquihuta Fecha Final: 31 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: MICANI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AMARILLO AZERO MARCIAL 3116472 | 45 M s QUECHUA | COMERCIANTI 10 13 10 6 39 10 13 10 6 39 9 11 9 10 39 39 C
2 |AMARILLO QUISPE BASILIO 6464441 | 45 M S QUECHUA CHOFER 10 9 11 6 36 1} 9 11 6 37 10 14 12 10 46 40 C
3 |CHOCATA 0sslo MARIO 5124861 | 46 M s QUECHUA | AGRICULTOR 12 9 10 10 41 13 10 8 10 41 9 10 9 10 38 40 C
4 |HUMACAYA 0Ssslo SANTIAGO 5124963 | 38 M El QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 6 10 38 10 9 10 10 39 40 C
5 |HUMACAYA SARZUSA SEBASTIAN 5124815 | 47 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 11 6 41 10 12 9 6 37 8 9 10 10 37 38 C
6 |ossio ACHACOLLO SILVERIO 5122815 | 61 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 10 12 9 10 41 42 C
7 |ossio TICACOLQUE VICTORIA 5122849 | 47 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 16 9 6 41 10 8 9 10 37 39 C
8 |RAMIREZ CUBA INES 43 F S QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 10 10 40 10 13 10 10 43 9 13 10 10 42 42 C
9 |RAMIREZ ZUBIETA BRAULIO 5757441 | 33 M s QUECHUA | COMERCIANTI 12 15 12 10 49 13 12 10 6 41 10 13 13 10 46 45 C
10 |ZUBIETA CONDORI EULOGIA 2794036 | 65 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 14 12 10 46 10 13 13 10 46 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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