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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELIDA RUTH LAIME BONIFACIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 5dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MOLLINI 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 |ALEJANDRO GARCIA LUCAS 10641128| 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 15 11 14 50 12 17 13 10 52 52 [
2 | ALEJANDRO MORALES SUSANA 7157379 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 15 15 10 52 12 15 17 10 54 53 [
3 | CORCHADO CONDORI LIDIA 13329355 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 12 10 50 10 17 16 10 53 52 [
4 |CORREA JANKO CARMELO 10379334| 25 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 10 17 16 10 53 52 ¢
5 | FERNANDEZ MERMA NICOLASA 12867791 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 16 10 53 10 16 18 14 58 55 [
6 |FERNANDEZ ORTEGA ESTEVAN 7174896 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 15 14 58 14 17 15 14 60 12 17 12 14 55 58 [
7 |MERMA GARCIA LUCIA 13282056| 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 14 50 12 15 16 10 53 10 16 19 10 55 53 [
8 |MOSCOSO ARAUS JUAN 5037946 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 14 10 50 10 17 14 10 51 10 15 20 10 55 52 ¢
9 |ROMERO VELA FORTUNATA 12849803| 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 15 11 14 52 12 16 15 10 53 52 [
10 | TOLABA TAPIA MAURICIA 12471761| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 12 14 52 12 16 12 10 50 10 17 19 10 56 53 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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