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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 22 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Fernandez Alonso Fecha Final: 30 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: FERNANDEZ ALONZO Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CONDORI ROJAS DE QUISPE BENJAMINA 1955130 | 69 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 13 14 60 14 21 14 14 63 18 19 21 14 67 13 19 20 14 66 64 (o}
2 FLORES CAMACHO NICOLAS 6293702 | 50 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 13 16 10 50 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 55 C
3 GIL ARIAS MARIA CRISTINA 7763021 33 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 15 14 63 14 21 18 14 67 13 19 21 14 67 13 19 20 10 62 65 (o}
4 JUSTINIANO BRIJIDA 6254256 | 45 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 21 21 14 70 12 13 18 10 53 12 13 18 10 53 59 C
5 LIMACHI MAMANI JUSTINA 8950574 | 27 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 14 19 19 10 62 65 (o}
6 OROPEZA MARAS TERESA 7762003 | 33 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 13 18 19 14 64 13 18 21 10 62 63 C
7 ROMERO CAYO IRENE 3958299 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17: 10 10 49 14 17 21 14 66 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 57 (o}
8 ROMERO SALAZAR KATHY 7763033 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 17 6 14 &l 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 56 C

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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