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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s h
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ESTEBAN HUANCA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. LUISBARRANCOS Total 11 11 11 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 |ATUCHA MAMANI CATALINA 8905762 | 34 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 65 C
2 |FERNANDEZ TOREZ REYNA 7852957 | 36 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 14 21 19 6 60 60 [
3 | GONZALES CRUZ ROSALIA 5639872 | 36 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |LOZA MAMANI CONSTANTINO 2673921 | 51 M | NO AIMARA CHOFER 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 ¢
5 |MOLLE AIZA MACARIA 7519790 | 34 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C
6 |ORTEGA FLORES NOEMI 6205151 | 35 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 21 20 10 65 64 ¢
7 |QUISPE MAMANI JUSTINA 2132742 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 69 C
8 |SANTOS DE LOZA AUREA 3301945 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 [
9 |SANTOS QISPE ISIDORA 3823260 | 45 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 [ YAMPARA VACA CARLOS ADOLFO 13979584 18 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C
11 | ZARZURI ILLANES MERI 2970747 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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