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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA MERCADO LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAS CARRERAS 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 CARO JUAN 1071316 | 69 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR 9 10 8 10 37 9 10 18 10 47 9 10 18 10 47 9 10 18 10 47 45 o]
2 CONDORI COLQUE PASTORA 3665596 | 62 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
3 HILARION CAMACHO LAZARO 1306112 [ 58 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 14 19 18 10 61 14 19 19 10 62 14 19 17 10 60 14 19 17 10 60 61 o]
4 OCAMPO CASTRO ANGELICA 7188773 | 62 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 6 6 16 10 38 6 6 20 6 38 6 6 20 6 38 6 6 19 6 37 38 o]
5 TARIFA PAREDES RAUL RAMIRO 7103856 | 31 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 10 18 20 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 12 17 17 10 56 58 o]
6 TORREZ LAURA JAIME RONALD 10302437| 35 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 10 10 18 6 44 10 10 19 6 45 10 10 10 6 36 10 10 17 6 43 42 o]
7 TRUJILLO MAYTA LUCIA 1845141 [ 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 10 20 10 49 9 10 19 10 48 9 10 19 10 48 6 7 16 10 39 46 o]
8 ZEBALLOS SARDINA ALBERTO 1794862 | 61 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 10 20 10 49 9 10 20 10 49 9 10 10 10 39 6 7 16 10 39 44 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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