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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERICK VLADIMIR ALARCON VELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 23 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B- MARISCAL SANTA CRUZ Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ABARECHI CUELLAR KARINA 13997092 22 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 15 14 50 12 17 15 14 58 9 12 21 14 56 55 ¢
2 |CASTRO DURAN ROSMERY 6392043 | 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 15 14 50 1 14 15 14 54 9 12 21 10 52 52 [
3 |DAVALOS ORTEGA JUSTINA 4672681 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 11 20 14 54 12 15 20 14 61 9 11 21 10 51 55 ¢
4 [HUANUCO INOCENTE PELAGIA 8229555 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 10 19 14 51 10 15 19 14 58 8 10 21 14 53 54 [
5 |ICOPRE ZELADA ESTHER 4179632 [ 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 10 15 14 47 14 15 15 14 58 8 10 13 14 45 50 ¢
6 |LLOVIO YEROQUI CANDELARIA 3949223 | 75 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 11 16 14 52 12 15 20 14 61 8 10 13 14 45 53 ¢
7 |REYES TEODOVICH NORMA 8190729 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 15 14 56 12 17 15 14 58 13 14 17 10 54 56 ¢
8 |SURUBI DURAN MATILDE 11320824 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 11 16 14 51 11 15 16 14 56 10 11 21 14 56 54 ¢
9 |SURUBI PANIAGUA CINTIA 7763475 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 11 16 14 52 14 16 16 14 60 11 11 21 10 53 55 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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