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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARLENE MUNOZ BARRIENTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 5dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 18 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 BENAVIDES DEMETRIA 9750176 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 16 15 6 50 14 20 19 6 59 56 ¢
2 CARABALLO TORIBIO 7474434 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 19 6 59 13 19 21 6 59 14 19 20 6 59 59 [
3 |BENAVIDES RODRIGUEZ MODESTA 7578783 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 20 6 56 13 17 14 6 50 13 18 21 6 58 55 ¢
4 [CUELLAR CUBA PASTOR 1055975 | 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 18 6 56 1 20 19 10 60 10 18 21 10 59 58 [
5 | GUTIERREZ BENAVIDES CONCEPCION 7579565 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 19 6 57 14 19 19 6 58 13 20 21 14 68 61 ¢
6 |LLAVETA POLANCO JUSTINA 7550754 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 20 6 59 14 19 16 6 55 13 18 21 6 58 57 ¢
7 |LLAVETA POLANCO NICOLAS 7550733 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 18 6 57 14 17 20 6 57 14 19 21 6 60 58 ¢
8 |RAMIRES ALDUNATE ANGELICA 10312124| 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 10 60 14 21 15 10 60 13 19 21 14 67 62 ¢
9 |soLis RODRIGUEZ ELBA 5690594 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 21 10 65 14 21 21 6 62 63 [
10 | VASQUEZ SALAZAR ROSA 7498260 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 12 19 18 14 63 62 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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