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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CIRA ROSITA FLORES MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 9 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD DE ALIANZA Total 10 10 10 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 |DURAN CARLOTA 1077784 | 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 16 14 51 1 15 16 14 56 10 1 21 14 56 54 [
2 |FLORES OLIVERA MARTHA 5689771 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 11 20 14 54 12 15 20 14 61 9 11 21 10 51 55 [
3 |FLORES TEJERINA ANGELA 3950681 | 60 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 14 50 1 14 15 14 54 9 12 21 10 52 52 [
4 [LARGO DURAN DOLORES SANDRA 8877796 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 19 14 51 10 15 19 14 58 8 10 21 14 53 54 ¢
5 |LARGO DURAN HAYDEE EVA 5633908 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 15 14 47 14 15 15 14 58 8 10 13 14 45 50 [
6 | PENARANDA SANCHEZ SEVERINA 9641889 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 14 50 12 17 15 14 58 9 12 21 14 56 55 [
7 |PUMA GARCIA LEONARDA 5638623 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 11 16 14 52 14 16 16 14 60 11 1 21 10 53 55 [
8 |QUISPE TORRES BENITA 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 10 15 14 10 49 46 ¢
9 |VELA LUCIA 7798127 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 15 14 50 11 14 15 14 54 9 12 21 10 52 52 [
10 |YUCRA LLANQUI SEVERINA 8103695 | 43 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 11 16 14 51 11 15 16 14 56 10 1 21 14 56 54 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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