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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY MAMANI NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 27 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 2 2 6

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: VILLA SANTA ELIZA N° 33 Total 9 2 2 7
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CEREZO CACERES MARGARITA 5335477 | 52 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 CHUMACERO DIAZ ROSARIO 5373958 | 45 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 21 21 14 69 13 21 11 14 59 10 14 13 10 47 10 20 21 14 65 60 o]
3 ESCOBAR RODRIGUEZ ADELA 8888514 | 26 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 GERVACIO CERON BONIFACIO 24 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 GERVACIO CERON EUSEBIA 26 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 GERVACIO CERON JUANA 889789 | 22 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 LOAYZA NAUARCO EUSEBIA 7799891 | 43 F S| |CASTELLANC|AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 LOAYZA RENTERIA REINA 22 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 NAVARRO LOAYZA PASCUALA 9003024 | 40 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 20 18 14 65 13 20 10 14 57 10 15 14 10 49 10 20 21 14 65 59 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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