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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: REYNA RODAS LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS 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 CACERES ALFONSO 5495176 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 15 10 48 9 12 17 10 48 10 15 13 10 48 48 ¢
2 VARGAS PETRONA 5650324 | 87 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 17 16 10 55 10 13 18 10 51 52 [
3 |CUELLAR MARQUEZ AURELIA 1138645 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 12 10 43 10 11 13 10 44 10 10 14 14 48 45 ¢
4 [DURAN MENDEZ CANDELARIA 5631017 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 13 6 40 9 10 14 6 39 10 12 13 6 41 40 [
5 |MARQUEZ PALACIOS RUPERTO 5499986 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 13 13 6 40 10 12 13 10 45 10 11 15 6 42 42 ¢
6 |MARQUEZ RENTERIA ZULMA 5663505 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 12 13 10 45 10 12 17 10 49 50 ¢
7 |RENTERIA MARQUEZ WILLMA 5690349 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 11 12 10 40 6 12 14 6 38 10 12 13 6 41 40 ¢
8 |RENTERIA SERRANO FILOMENA 7494325 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 10 15 16 10 51 56 ¢
9 |RODAS GARCIA PASTOR 1138689 | 80 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 17 10 54 12 13 18 10 53 11 17 17 10 55 54 [
10 |ZELAYA PEREIRA VICENTE 74 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 11 18 10 50 9 12 18 10 49 10 13 17 10 50 50 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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