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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA GUAMAN QUIROGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Warnes Fechadelnicio: 24 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 29 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL 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 |CHOQUE AGUILAR SANTIAGO 2773027 | 58 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 10 17 10 47 10 10 18 14 52 14 14 21 14 63 54 [
2 |[cHOQUE AGUILAR TEODORO 653413 | 59 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 21 14 63 12 14 19 14 59 14 14 21 14 63 62 [
3 |FLORES RAMOS HILARION 2940988 | 58 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 10 18 14 52 10 10 17 10 47 10 10 18 14 52 50 [
4 [LACATO ACAPA ANSELMA ROSA 4704530 [ 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 61 ¢
5 | MAMANI MACHACA CONCEPCION 7765421 | 57 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 [
6 | MAMANI RODRIGUEZ AGUSTINA 7699786 | 45 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 14 21 14 63 12 12 18 10 52 14 14 21 14 63 59 [
7 | POLANCO RODAS INES 1050749 | 59 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 10 18 14 52 12 10 14 10 46 14 14 21 14 63 54 [
8 |POMA YAVIRA DELFINA 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 14 19 14 59 14 14 21 14 63 62 ¢
9 |PURI CHOQUE DE CHOQUE |DEMETRIA 3540231 | 58 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 10 14 10 46 14 14 21 14 63 57 [
10 |ROJAS BARTELEMI ASUNTA 9580298 | 61 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 21 14 63 12 10 14 10 46 14 14 21 14 63 57 [
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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