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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YENNY PATRICIA MONASTERIO MANDEPORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAS GAMAS Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 PEDRAZA de PEREZ PABLA 2990349 | 57 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 15 21 14 62 14 20 21 14 69 64 C
2 |BARRAL QUISPE HONORIA 9655474 44 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 20 14 61 14 20 21 10 65 14 20 20 14 68 65 (03
3 |BEJARANO CESPEDES JUANA 9802241 | 61 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 C
4 | CHORE ANEMA CECILIA 9802254 64 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
5 |FLORES DIAZ de BARRAL RICARDA 11306022 | 64 F S| QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C
6 |GUZMAN VALLEJOS JUAN 7492466 34 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
7 |RAMOS TORREZ GUMERCINDA 3957562 | 66 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 14 20 14 60 66 C
8 |TABORGA PARADA JUANA 7695209 66 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 2, 14 69 14 21 21 14 70 67 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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