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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: POTOS Facilitador: MARIA CYNTHIA ROMERO SOLIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 1 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: BELEN PAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BOHORQUEZ FERNANDEZ SEGUNDINO 1369706 | 56 M s QUECHUA | COMERCIANTI 12 Lz 15 10 54 11 15 15 14 55 14 18 14 10 56 55 C
2 | BOHORQUEZ FERNANDEZ SEVERINO 1375333 | 61 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 41 C
3 |camiNO DURAN JUSTO 1339030 | 58 M s QUECHUA OTRO 11 18 12 14 55 10 15 15 10 50 12 18 12 14 56 54 C
4 | FERNANDEZ FLORES FERMIN 1388701 | 75 M El QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 14 19 18 14 65 14 16 18 10 58 60 C
5 | FERNANDEZ GARCIA CELSA 1278417 | 56 F s QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 14 14 55 11 16 18 14 59 12 16 14 14 56 57 C
6 | FERNANDEZ LIMA EUGENIA 5137511 | 45 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 13 18 15 14 60 59 C
7 | FERNANDEZ TORREZ BENITO 3695309 | 51 M s QUECHUA OTRO 13 15 15 6 49 12 15 15 6 48 12 15 15 10 52 50 C
8 | FLORES MURILLO SANTIAGO 1372927 | 51 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 41 C
9 |GARCIA ZARATE SEBASTIANA 3679577 | 67 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 15 6 49 14 16 16 10 56 14 16 15 6 51 52 C
10 |VARGAS FERNANDEZ SIMON 1388698 | 60 M S QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 14 15 15 10 54 10 15 15 6 46 51 C

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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