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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA CINTHIA PENA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL VOLCAN 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 |CAYO AGUILAR JUAN 4703255 | 42 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 15 6 54 12 20 16 6 54 14 20 19 6 59 56 C
2 |cAYO AGUILAR MARIA 7760671 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 19 14 67 64 [
3 |CKAYO PORCO MARIO 4703253 | 35 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 21 14 65 14 19 18 14 65 14 21 19 14 68 66 C
4 | MALDONADO FLORES MARINA 7782553 | 37 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 19 19 10 62 14 20 21 10 65 64 ¢
5 |MENESES RAMOS EVA 7762936 | 28 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 68 C
6 |MOLLO DE TOMAS MARINA 4703252 | 42 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 19 15 10 56 14 20 19 10 63 59 ¢
7 |MOLLO OCANA PRIMA 8106534 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 18 14 63 14 20 18 14 66 65 [
8 |ROJAS RODRIGUEZ MARCELINO 8187357 | 59 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 19 20 14 67 68 [
9 |TELLES DE COLQUE ANTONIA 4642316 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 17 6 56 14 20 14 6 54 14 20 20 6 60 57 [
10 [TOLA ANAVE CATALINA 6508486 | 30 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 19 19 14 64 14 19 21 14 68 66 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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