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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELIX TACA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 24 - MONTE RICO "A*" Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |FLORES BELTRAN IRENIA 8094145 | 26 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 15 10 58 14 20 21 10 65 13 20 16 6 55 59 [
2 [aaiLA DE HUARANCA CARMELINA CARMEN | 4674246 | 39 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 11 20 21 10 62 13 19 13 6 51 59 C
3 |aaia DE SOCARNO HILARIA 4570475 | 41 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 19 21 10 63 12 19 14 10 55 60 [
4 |MORALES CHOQUE MARGARITA 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA il 19 21 10 61 12 2 20 10 44 14 19 14 10 57 54 ¢
5 [orTIZ ROJAS YSILDA 0857204 | 21 F Sl |cASTELLANC OTRO 11 19 21 10 61 14 20 21 10 65 13 20 20 6 59 62 [
6 |RAFAELI VALENTE SANDRA 9794067 | 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 10 20 18 6 54 60 ¢
7 |sanTos GASPAR %E'\E"[')EL\‘ET)'NA 4658064 | 38 F Sl [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 10 64 12 19 21 10 62 13 20 17 6 56 61 c
8 [ysLA DE YAMPA LAUREANA 2956284 | 53 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 10 63 14 20 19 10 63 14 18 13 10 55 60 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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