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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELIPA AMACHUY AMACHUYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 25dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 22 dedic. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PASLA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 | ALDANA CHOQUE FORTUNATA 10364423 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 63 C
2 |BUSTAMANTE BEJARANO EVA 12486853| 28 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 60 [
3 |BUSTAMANTE MARTINEZ SAMUEL 10360836 26 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C
4 |CHOQUE VENTURA MARIO 1865469 | 53 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 16 6 47 12 16 16 6 50 10 15 16 6 47 48 (¢}
5 [CRuUz ANAGUA DEMETRIO 7535122 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 10 18 18 10 56 52 C
6 |DIAZ CHOQUE ROBERTA 13153994 38 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 14 14 6 44 10 16 16 6 48 46 (¢}
7 |IBARRA CUESTAS TERESA 10356972 20 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 6 47 10 16 14 6 46 10 15 16 6 47 47 (¢}
8 [LUPATI AlIZA BENIGNA 12771279 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 59 (¢}
9 |OROPEZA IPORRE DOMINGA 10301265 51 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 12 14 10 46 10 10 15 10 45 47 [
10 |PEREZ COLQUE FELIX 12771280 43 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 17 6 49 10 15 14 6 45 10 15 17 6 48 47 C

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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