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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA CARRILLO FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 16 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ABRA KASA Total 8 8 8 0
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1 CONDORI CIRILA 8850663 | 33 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 18 14 64 12 19 21 14 66 13 19 16 14 62 13 18 21 14 66 65 c
2 ALDANA ESPINOZA NICOLAS 14368152| 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 21 14 63 10 19 15 14 58 12 18 21 14 65 11 20 16 14 61 62 o]
3 BALDERRAMA CARVAJAL PAULINA 10367491| 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 13 10 54 12 18 20 14 64 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 62 c
4 CASTRO COLQUE ACENCIA 12679584| 45 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 13 6 47 10 18 14 6 48 10 20 13 6 49 12 18 16 6 52 49 c
5 DURAN TORREZ FRANCISCO 12516693| 48 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 19 10 10 52 10 18 13 10 51 13 19 14 10 56 12 18 21 10 61 55 c
6 PEREZ IBANEZ PAULINA 12517001| 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 1 10 54 13 20 14 10 57 1 20 14 10 55 13 20 12 10 55 55 c
7 PUCHUILI AGUIRRE PEDRO 7532901 | 41 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 1 10 54 10 20 11 10 51 13 19 17 10 59 13 18 16 10 57 55 o]
8 PUCHUILI BARJA CANDELARIA 8861208 | 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 15 10 58 12 19 18 10 59 12 20 10 10 52 13 18 14 10 55 56 c
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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