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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FREDDY DURAN QUINTASI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

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

L ocalidad/Comunidad: PUKA PUKA Total 9 9 9 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 [cALLE THICA VICTORINA 10409495 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 10 6 39 10 16 14 6 46 10 16 17 6 49 45 ¢
2 |KALLY VELA JUSTINO 5487384 | 45 M | NO | QUECHUA OTRO 10 11 12 6 39 12 12, 14 6 44 10 14 12 6 42 42 [¢]
3 |LLACSA RAMOS LUISA 10355279| 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 12 15 6 43 12 12 16 6 46 42 ¢
4 |QuisPE CHALLGUA ELICEO 10356470| 52 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 10 15 12 6 43 10 12 15 6 43 10 12 10 6 38 41 [
5 |QUISPE CHALLGUA SIMEONA 7497001 | 60 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 10 6 39 11 14 11 6 42 10 13 14 6 43 41 ¢
6 |QUISPE KALLI VIDAL 5653947 | 33 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 12 15 6 43 10 15 13 6 44 10 12 14 6 42 43 ¢
7 |QuISPE LIMACHI ANDRES 10449496| 50 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 6 40 10 10 15 6 41 12 16 12 6 46 42 ¢
8 |SALVA KOANQUI PRUDENCIA 10335764 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 9 6 38 10 12 8 6 36 10 14 11 6 41 38 ¢
9 |VELA TARDIO PAULINA 7570721 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 13 11 10 44 11 10 10 10 41 43 [

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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