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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAXIMO MARCA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 1 demar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 25 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HIERBA BUENA MILITAR Total 8 8 8 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica ; f i ; ; i

d 0 za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |FUENTES PENALOZA JUAN 25 M NO | QUECHUA [ AGRICULTOR 14 15 18 10 57 14 15 19 14 62 14 21 21 14 70 63 C
2 |MELGAREJO JATACO JUAN JULIO 5837084 | 34 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR b= 9 17 10 47 14 14 18 10 56 14 21 21 14 70 58 C
3 |PARDO DE AJATA ILSE 4643146 | 42 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 16 12 10 52 14 15 10 10 49 14 21 21 14 70 57 C
4 |PERALTA SALGUERO CIPRIAN 12535987 | 31 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14y 16 19 6 52 13 17 20 6 56 13 20 18 10 61 56 C
5 | TERRAZA GONZALES ANGEL 3228391 | 50 M NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 10 12 10 42 14 21 21 14 70 51 C
6 | TERRAZAS DE MERUBIA JACOBA 3850522 | 48 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 12 12 13 10 47 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 60 C
7 |TERRAZAS GONZALES CRECENCIA 3953762 | 44 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 13 12 10 47 12 12 10 10 44 14 21 21 14 70 54 C
8 |VEDIA CALDERON JUSTINO 1072574 | 50 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 13 10 53 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 54 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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