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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISGUSTAVO VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PACCHA 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 VALERIANO CRISTIAN REYNALDO |10355189( 29 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 14 11 10 45 10 18 19 10 57 51 ¢
2 |ANAGUA TARDIO TEOFILO 10347674| 53 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 15 10 52 10 12 10 10 42 12 16 17 10 55 50 [
3 |CHINO ORTUSTE JOSEFINA 12366785 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 14 11 10 45 10 19 19 10 58 51 ¢
4 [JUCUMARI ZAUZA MARIANA 10355197 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 14 10 49 10 12 15 10 47 12 16 17 10 55 50 [
5 |MELENDRES CONDORI JUSTINO 7566714 | 39 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 10 15 17 10 52 48 ¢
6 |PUCHO HUALLPA JULIANA 12930720| 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 12 14 10 47 12 17 18 10 57 52 ¢
7 |QuISPE MAMANI HILARIA 12900209| 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 15 14 10 49 12 16 19 10 57 51 ¢
8 |QUISPE PUMA CARMELO 12802643| 37 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 13 10 51 12 10 10 10 42 13 19 21 10 63 52 ¢
9 | YARHUI HUALLPA FELICIA 14259983| 32 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 16 18 10 56 10 19 21 10 60 55 [
10 | YAURI JUCUMARI LUCIA 10345491| 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 46 ¢

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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