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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANNET VERONICA APAZA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha denicio: 7 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 5 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO PALMAR 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 |ALVINO LUJANO GERMAN 3676430 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 18 10 49 1 14 19 10 54 11 14 19 10 54 52 [
2 | GONZALES DORADO DAMIANA 7672219 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 16 10 45 1 12 18 10 51 11 12 18 10 51 49 [
3 |MARQUINA ESPINOZA HILARION 3846586 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 18 10 47 1 16 21 14 62 11 16 21 14 62 57 [
4 [MIRANDA ZARATE CARLOTA 1065777 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 18 14 56 13 16 21 14 64 13 16 21 14 64 61 ¢
5 | ONOFRE FLORES PAULINA 8868624 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 18 10 49 12 13 19 14 58 12 13 19 14 58 55 [
6 | ONOFRE FLORES TOMASA 7773023 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 16 10 45 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 50 [
7 |VERA CARRILLO MARINA 7773024 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 18 10 49 1 13 20 10 54 11 13 20 10 54 52 [
8 |ZARATE ZARATE ISABEL 7777077 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 18 14 58 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 63 ¢
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