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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARLENY MAMANI VIVANCOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LOS PINOS 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 [cAsTILLO PARADA ESTHER 8154348 | 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 14 64 1 18 18 14 61 14 20 20 14 68 64 ¢
2 |DOMINGO HERREA SANTO 9012568 | 33 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 17 20 10 61 12 17 18 10 57 14 18 17 10 59 59 [
3 |EID GUZMAN JORGE GERARDO 1479581 | 75 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 18 14 61 12 20 20 14 66 11 20 18 14 63 63 ¢
4 |FLORES CAMPO DONATILA 5331955 | 87 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 17 14 63 1 18 19 14 62 14 17 20 14 65 63 [
5 |HURTADO VARGAS JEREMIAS 6243100 | 27 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 16 20 10 60 13 20 18 10 61 13 20 20 10 63 61 ¢
6 |LOPEZ TORRICO JUAN PABLO 6317775 | 31 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 18 18 14 63 11 17 18 14 60 12 17 18 14 61 61 ¢
7 |MANCILLA CESPEDES RODOLFO 9730774 | 67 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 17 20 14 63 12 18 18 14 62 63 ¢
8 |SUAREZ CORTEZ VICTOR 1964654 | 62 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 20 17 10 60 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 59 ¢

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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