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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OLGA LIDIA DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha denicio: 6 denov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 11 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/JARDIN DEL AMBORO Total 8 8 8 0
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1 ARANCIBIA PACO VICTORIA PRISCILA | 13540840 20 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 16 19 6 51 12 18 18 6 54 12 18 17 6 53 1 17 16 10 54 53 o]
2 BALTAZAR VIDAL HILDA 9607406 | 29 F Sl | CASTELLANC OTRO 14 21 20 13 68 12 20 21 13 66 13 21 21 14 69 14 21 21 13 69 68 o]
3 CORDERO PUYAL FERMIN 8768491 | 31 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 66 o]
4 CORDERO PUYAL MARIO 8768488 | 27 M Sl | CASTELLANC OTRO 13 20 20 10 63 12 20 21 10 63 13 20 20 10 63 13 16 15 6 50 60 o]
5 HILERA FERNANDEZ FLORA 9304978 | 22 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 14 17 6 49 10 15 15 6 46 10 16 15 6 47 13 18 18 14 63 51 o]
6 NINA CHAMBI MARIA 9736633 | 24 F S| | CASTELLANC|COMERCIANT| 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 10 17 15 10 52 63 o]
7 POBOSLO AQUINO MARLENY 3869008 | 45 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 11 18 18 10 57 10 17 16 6 49 13 17 15 10 55 55 o]
8 VEIZAGA FERNANDEZ MARGARITA 14509024 | 27 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 11 18 18 10 57 10 17 16 6 49 10 17 15 6 48 54 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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