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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIO CESAR FLORES CALDERON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 10 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COTOCA Total 10 10 10 0
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1 |APAZA LENIS SEVERINA 5329443 | 59 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |CHAVEZ FLORES MATILDE 1997700 | 81 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 70 (03
3 | COSTANA BRETON ANSELMA 7692388 | 39 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 17 21 14 66 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 68 C
4 | EGUEZ VACA MARIELA 7703117 | 48 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
5 | ESPOSO ACURNA GENARO 3221590 | 57 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C
6 | ESQUETI MAMANI OLGA 5130566 | 39 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 21 14 69 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 14 17 2! 14 66 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 68 C
7 |LLANQUE DE COLQUILLO MARGARITA 5501322 | 56 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 18 21 14 66 14 21 21 14 70 12 19 21 14 66 14 18 i 14 67 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 67 C
8 |LoPEz DE GARECA ACEDONIA 1858163 | 54 | F | s [castELLANO[AMADECASA| 14 | 20 | 21 | 14 [ 6o | 14 | 22 | 22 | 14 | 70| 14| 2| 2| 4| 0| B3| 2a|n|w]|eo|w|a|la|lw]|w]|wu|lalalu|lw]| n]|c
9 |NAMASAY PASABARE EUGENIA 7789392 | 41 S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [}
10 | ZARATE DE LLANOS HILARIA 6226727 | 45 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Distrital




