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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL ISIDRO HUARAHUARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 13 de may. de 2009 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 19 de nov. de 2009 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: KM 6 LA PLATA Total 8 8 8 0
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1 GUERREO TOMASA 8953399 [ 31 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 5 19 17 10 51 13 12 15 10 50 7 18 19 14 58 13 10 16 10 49 52 [
2 ALBORNOZ MENDEZ EMILIANA 7706870 | 25 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 18 10 10 46 13 12 15 10 50 10 18 11 10 49 13 19 21 10 63 52 ¢
3 BUSTAMANTE TERCERO VENANCIA 8105968 | 50 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 18 10 10 49 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 55 [
4 COCA SILES AURELIA 55 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 11 18 10 10 49 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 11 20 19 10 60 54 ¢
5 ESTRADA UGARTE PAULA 30 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 12 11 10 42 9 16 11 14 50 7 12 11 10 40 12 10 19 10 51 46 C
6 QUEBRA CHIRI CLAUDIO 3206177 | 46 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 17 14 58 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 54 ¢
7 SEGOVIA PEREZ JUANITO 9010625 | 56 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 12 10 47 8 17 19 10 54 9 15 12 10 46 12 16 21 10 59 52 [
8 VALENCIA COLQUE SENOVIA 9710708 | 30 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 17 19 10 54 14 12 17 10 53 10 19 17 14 60 9 12 21 10 52 55 ¢
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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