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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FILEMON RAMIREZ MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 1deene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 29 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 39 - ORIENTAL Total 8 8 8 0
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1 CALLE CARE ALEJANDRO 2956845 | 68 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 19 10 49 12 14 21 10 57 12 12 19 10 53 12 16 21 10 59 55 o]
2 CALLE PUQUIMIA LUISA 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 19 10 51 12 16 21 10 59 12 10 19 10 51 10 15 21 10 56 54 o]
3 CORDOVA QUISPE GENOVEVA 8936919 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 8 14 44 10 8 10 14 42 12 10 17 10 49 12 10 6 10 38 43 o]
4 FLORES DE SUPEPI EULALIA EPIFANIA | 3953013 | 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 12 12 10 46 10 14 20 10 54 10 12 19 10 51 10 14 18 10 52 51 o]
5 HUAYLLA QUINONES ELENA 64 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 8 12 14 44 12 10 8 14 44 12 10 16 14 52 12 10 11 14 47 47 o]
6 MILLARES SANCHEZ ANGELICA 13095155| 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 12 14 48 10 12 17 14 53 12 12 19 14 57 10 12 18 14 54 53 o]
7 MIRANDA BRITO ESTEFANIA 8094753 | 48 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 16 17 14 59 12 16 19 14 61 13 17 17 14 61 12 16 19 14 61 61 o]
8 VALDA PALENQUE FRANCISCO 3731868 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 12 19 10 53 10 18 17 10 55 10 10 19 10 49 12 17 21 10 60 54 o]
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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