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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BEATRIZ MAMANI LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 19 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Montero Fecha Final: 10 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO LITORAL Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual
1 GONZALES VICTORIA 7760064 | 32 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 1 10 48 8 15 12 10 45 9 15 12 14 50 12 15 14 10 51 9 15 12 14 50 49 [¢]
2 PENARANDA PEDRO 8971881 | 37 | M [ NO CASTELLANO OTRO 11 17 13 14 55 9 16 13 10 48 10 13 13 10 46 10 15 12 14 51 10 13 11 10 44 49 [¢]
3 RENTEIRA JOSE ARIEL 7833943 | 27 [ M | NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 13 10 49 8 16 14 10 48 9 13 12 10 44 9 14 13 10 46 9 13 13 10 45 46 [
4 | CARMONA TERRAZAS ADALIA 7801161 | 25 [ F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 13 14 54 8 15 14 10 47 9 14 13 10 46 1 16 13 10 50 9 14 12 10 45 48 [¢]
5 | CARVAJAL QUISPE ROXANA 7006601 | 27 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 16 10 55 10 16 13 10 49 9 17 13 14 53 10 15 13 10 48 9 15 11 14 49 51 [
6 |MONTERO CALDERON EPIFANEA 8971922 | 32 [ F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 16 6 51 9 15 14 10 48 8 15 13 10 46 1 14 13 14 52 8 15 12 10 45 48 [¢]
7 |ROBLES CABA AGUSTINA 9855842 | 29 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 13 10 49 9 16 12 10 47 9 14 14 10 47 9 15 13 10 47 9 14 13 10 46 47 [¢]
8 |ROBLES CABA DAMIANA 8971801 | 22 [ F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 13 10 49 9 16 13 14 52 8 12 13 10 43 9 16 12 10 47 8 12 12 10 42 47 [¢]
9 |SULLCA CORO BERNA 8140936 | 26 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 12 10 50 9 15 14 14 52 10 14 11 10 45 9 17 13 14 53 10 14 11 10 45 49 [¢]
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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