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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FILEMON ESPINOZA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 7 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 10 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CASCABEL Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BORDA TRUJILLO TERESA 8222340 | 37 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 16 21 14 63 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 56 o]
2 CEREZO GUADALUPE 5654132 | 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 10 16 14 53 8 18 10 10 46 8 18 10 10 46 13 20 19 14 66 53 o]
3 FLORES GALARZA MARGARITA 9785670 | 20 F NO | QUECHUA OTRO 13 17 19 14 63 9 18 11 14 52 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 54 o]
4 GUZMAN ZELAYA ALICIA 10367470| 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 12 14 51 11 18 10 10 49 11 18 10 10 49 10 19 17 14 60 52 o]
5 MOLE GAMARRA JORGE 9710658 | 15 M | NO | QUECHUA [AMADE CASA| 8 16 1 14 49 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 12 16 21 14 63 53 o]
6 SEGOVIA CERAZO JUANA 11372660| 23 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 17 14 60 8 17 19 10 54 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 58 o]
7 SILVA LOPEZ FELIX 3918813 | 42 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 18 19 14 61 5 19 17 10 51 5 19 17 10 51 10 19 17 14 60 56 o]
8 SILVA VILLALBA JACINTA 2998682 | 52 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 19 14 55 9 18 19 10 56 9 18 19 10 56 14 18 19 14 65 58 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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