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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEATRIZ EGUIVAR CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE MARCAVI Total 8 8 8 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 HINOJOSA SEGUNDINA 12611432 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 9 10 10 41 10 8 10 10 38 8 8 12 10 38 39 ¢
2 |AGUILAR QUIROGA MARIO 5682570 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 16 10 47 1 10 15 10 46 10 10 17 10 47 47 [
3 |CHOQUE APAZA ELEODORO 12642878| 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 10 10 49 10 12 11 10 43 12 10 10 10 42 45 ¢
4 | CHOQUE LEON MAXIMO 10378822 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 14 10 46 10 8 12 10 40 12 9 12 10 43 43 [
5 | CONDORI MEDINA TIBURCIA 12397977| 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 12 10 41 14 16 9 10 49 14 11 10 10 45 45 ¢
6 |MARTINEZ CONDORI VIRGINIA 12517519| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 11 11 10 42 12 10 11 10 43 42 ¢
7 |MENDOZA CONDORI JUANA 5655677 | 83 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 8 8 10 36 9 10 8 10 37 10 10 8 10 38 37 [
8 |VENTURA LEON HILARION 10423899 90 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 9 10 10 41 10 8 9 10 37 10 7 10 10 37 38 ¢
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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