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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KAREN NICOL DURAN ROSADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 19 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOMINA Total 10 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 NUNEZ BENITO 12675916| 41 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 10 19 19 13 61 12 20 18 10 60 10 19 21 10 60 60 ¢
2 |CHAVARRIA GONZALES ESPERANZA 87 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 13 63 1 13 20 1 55 12 15 21 12 60 59 [
3 |ESTRADA ALIZARES VIVIANA 1405600 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 16 11 55 13 15 21 12 61 11 17 18 11 57 58 ¢
4 |GONZALES QUISPE BERNARDINA 7507525 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 15 12 58 12 17 20 10 59 11 16 20 10 57 58 [
5 |LIMACHI YAMPARA RENE 10373868 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 19 10 56 13 17 19 10 59 11 17 18 13 59 58 ¢
6 |MOREIRA VILLCA JUSTINA 3197552 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 20 1 57 10 18 17 11 56 55 ¢
7 |MOSTACEDO VELA JUSTINA 10373867 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 11 56 13 18 17 12 60 13 20 19 13 65 60 ¢
8 |NUREZ QUESPI LEONITA 5692433 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 19 20 13 63 12 17 18 12 59 60 ¢
9 |PERALTA ARENALES JUAN 1017034 | 81 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 20 17 12 60 10 16 16 1 53 12 16 21 11 60 58 [
10 |QUENTA RIOS DORA 7474632 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 11 57 12 15 18 12 57 10 15 20 10 55 56 ¢

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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