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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: XAVIER LLORENTY GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 16 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SARUFAYA 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 |CERVANTES SESGO JUANA 1065582 | 66 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 15 12 10 47 10 20 17 10 57 53 ¢
2 |COAQUIRA PACO TEODORO 1119694 | 67 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 8 18 9 6 41 8 17 13 10 48 8 18 11 10 47 45 [
3 |LOAYZA PINTO URBANA 7519954 | 58 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 18 15 10 53 10 18 11 10 49 49 ¢
4 [MAITA VELA GERONIMA 7519880 | 75 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 11 10 46 10 18 11 10 49 47 [
5 |MAITA VELA MARCELINA 10330169| 72 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 9 6 40 10 19 15 10 54 10 18 11 10 49 48 ¢
6 |PINTO ROJAS NICOLASA 7570298 | 91 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 18 13 10 51 10 18 11 10 49 49 ¢
7 |QUESPI QUENTA RAMON 1086740 | 68 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 11 10 48 12 15 10 10 47 10 18 11 10 49 48 ¢
8 |QUISPE VELA JUAN 1065838 | 58 M | NO | QUECHUA OTRO 10 20 13 10 53 10 18 20 10 58 10 17 20 10 57 56 ¢
9 |VARGAS COANQUI DANIEL 3841970 | 49 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 16 10 57 10 20 15 10 55 10 20 13 10 53 55 [
10 |VELA FLORES BASILIO 1065559 | 63 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 16 10 57 12 20 13 10 55 10 20 13 10 53 55 ¢

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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