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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES SERRANO ALMAZAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 5 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PULQUINA ARRIBA "B" Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 ALVAREZ JUANA 7791879 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 20 10 59 1 17 15 10 53 10 13 21 10 54 55 C
2 |ALARCON QUISPE FLORA 8255203 | 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 21 10 57 13 16 19 10 58 14 19 21 10 64 60 [
3 [CHAMBI MAMANI LUCIA 12356253 21 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 19 14 10 55 12 14 21 10 57 57 C
4 |CHURATA ZARATE DANIELA 10399057 16 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 15 18 10 56 14 17 21 10 62 58 (¢}
5 [LIMACHI GUTIERREZ MODESTO 9001877 | 24 M | NO | QUECHUA [ AGRICULTOR 12 19 21 10 62 11 17 18 10 56 10 16 21 10 57 58 C
6 [NAVILLO GUTIERREZ EDWIN CARLOS 7791878 | 27 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 14 14 21 10 59 14 16 19 10 59 12 17 21 10 60 59 (¢}
7 |PUCHO CAMPUSANO NATIVIDAD 7570935 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 21 10 60 14 18 19 10 61 13 15 21 10 59 60 (¢}
8 [PUCHO QUISPE JUSTINA 12536145 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 21 10 60 12 18 19 10 59 13 18 21 10 62 60 ¢
9 |RoJAS MALDONADO NORMA 12730477| 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 12 17 21 10 60 57 [
10 |VIZALLA TICULLANO LEONARDA 12824688 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 21 10 59 10 14 19 10 53 12 18 21 10 61 58 C

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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