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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA CHINTARI AVALOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 9 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: URUGUAY Total 9 9 9 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 GONZALES CIRILA 7169864 | 51 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 52 C
2 SAAVEDRA ESPERANZA 10639528| 56 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 13 14 54 12 14 12 14 52 12 14 16 10 52 53 C
3 VILLALBA LIA 10524904 | 57 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 16 10 52 54 C
4 | CAIHUARA ZELAYA JUANA 3249241 52 I 12 16 15 10 53 12 15 12 14 53 12 16 15 10 53 53 C
5 |GUERRA CRUZ MANUELA 10366085| 50 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 10 15 16 10 51 52 C
6 | MARISCAL MARTINEZ BLANCA 5634343 | 69 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 52 (o}
7 | PANIAGUA CARVAJAL FLORA 7545013 | 60 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 10 16 10 50 12 12 15 10 49 14 12 16 10 52 50 C
8 | PANIAGUA CARVAJAL NEMECIO 7169863 | 54 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 12 15 10 47 10 15 17 10 52 48 (e}
9 | SANDOVAL SOGOVIA DELIA 7505507 | 34 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 12 10 44 11 13 16 10 50 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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