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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KORALIT ROJAS MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 22 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 25 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BELEN 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 |CARDENAS RUIZ ANGELA 7760649 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 A7, 17 10 54 10 18 15 10 53 11 18 18 10 57 55 ¢
2 |FLORES VIRGINIA 7760795 | 35 F NO | CASTELLANC OTRO 12 18 15 10 55 1 19 10 10 50 12 20 21 10 63 56 [
3 |GARCIA SOTO JUAN CARLOS 6432810 | 38 M | NO | QUECHUA OTRO 13 19 16 14 62 13 19 17 10 59 12 20 20 10 62 61 ¢
4 [GARNICA BELLIDO CRISTINA 5786006 | 43 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 16 10 54 1 18 17 14 60 11 19 17 14 61 58 [
5 | GUERRA ROMERO SONIA 8106564 | 32 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 16 10 59 12 20 17 10 59 11 19 21 14 65 61 ¢
6 |MAMANI DE ESPINOZA MARGARITA 3726026 | 58 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 14 59 12 18 18 10 58 10 18 21 10 59 59 ¢
7 |NAVARRO CARACARA ALICIA 6503311 | 34 F NO | QUECHUA OTRO 13 20 16 14 63 10 19 11 14 54 10 20 19 14 63 60 (¢}
8 |PEREZ RAMIREZ EDELFRIDA 8799608 | 32 F NO | CASTELLANC OTRO 13 19 16 10 58 10 19 {8 10 52 10 19 21 10 60 57 ¢
9 | SANCHEZ FERNANDEZ LAURA 8206777 | 26 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 19 15 10 56 13 20 15 10 58 12 18 20 10 60 58 [
10 | TABORGA PEDRAZA BERTHA JUANA 7760545 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 16 14 14 56 13 14 18 10 55 55 ¢

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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