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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL CONDOLI| VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Florida Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Quirusillas Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
Localidad/Comunidad: FILADELFIA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CONDORI RAMIREZ SIXTO 9682679 | 35 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 8 15 10 41 10 10 12 10 42 14 21 21 14 70 51 [
2 |pAaza CAVA FILOMENA 8922185 | 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 12 10 43 10 16 10 10 46 12 18 20 10 60 50 C
3 |DAZA FERNANDEZ FAUSTINO 3269376 | 70 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 18 10 57 14 15 19 14 62 14 21 21 14 70 63 [
4 |DAZA ULUPICA OSCAR 2821942 | 54 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 9 17 10 47 14 14 18 10 56 14 21 21 14 70 58 ¢
5 | GARCIA VARGAS LIDIA 7680062 | 74 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 13 10 53 3 3 10 10 26 14 21 21 14 70 50 [
6 |GUZMAN GALVIS JULIA 7748582 | 65 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 8 12 14 46 12 13 12 6 43 11 16 18 10 55 48 [
7 |LINO GUZMAN EPIFANIA 7748585 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 15 10 10 49 14 21 21 14 70 57 [
8 |LUMBARDE AGUILAR EULOGIA 3959684 | 48 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 16 19 6 52 13 17 20 6 56 13 20 18 10 61 56 ¢
9 |LUMBARDE ROCHA EILBERTO 2838442 | 59 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 13 10 47 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 60 [
10 | VARGAS SOPO ISIDRO 9596946 | 52 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 12 10 47 12 12 10 10 44 14 21 21 14 70 54 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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