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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA SOTO ZENTENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha denicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 9 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: YAPACANI 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 MAMANI INDALICIA 4564093 | 41 F NO | QUECHUA OTRO 11 A7, 21 10 59 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 64 ¢
2 [CcoRi TITO FILOMON 4588449 | 45 M | NO | QUECHUA CHOFER 13 19 21 10 63 13 17 20 14 64 10 17 20 10 57 61 [
3 |MARTINEZ DAVILA PAULINA 1946999 | 56 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 21 21 14 69 13 19 19 10 61 12 17 20 14 63 64 ¢
4 [MARTINEZ MALLON TOMASA 32061664 59 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 21 10 62 12 19 21 14 66 12 17 19 14 62 63 [
5 |MARTINEZ MIRANDA ANASTACIO 3822213 | 64 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 19 21 14 66 12 19 20 10 61 10 13 20 10 53 60 ¢
6 |MARTINEZ MONTALLANOS MARIO 9004125 | 35 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 18 21 10 63 13 16 20 10 59 13 20 20 14 67 63 ¢
7 |ORTIZ CLAURE JULIA 4571390 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 21 10 59 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 65 ¢
8 |QUISPE APAZA SANTUSA 8107285 | 31 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 21 10 62 12 17 20 10 59 13 20 19 14 66 62 ¢
9 | TERRAZAS MARTINEZ DANIEL 4593168 | 35 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 17 21 14 64 13 21 20 10 64 13 20 20 14 67 65 [
10 | TORRICO CONTRERAS JULIA 9736567 | 30 F NO | CASTELLANC OTRO 14 19 21 10 64 12 18 21 14 65 13 20 20 14 67 65 ¢

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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