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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADRIAN CRUZ CARLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 16 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAGRADO CORAZON Total 7 7 7 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CONDORI DE HUALLPA JUSTINA 1956075 | 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 13 18 17 10 58 12 19 20 10 61 60 C
2 |CUBA ALMENDRAS HERMINIA 9003461 | 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 18 18 10 60 13 17 17 10 57 12 20 17 10 59 13 19 19 10 61 59 (o}
3 |JAVIER SIACARA FRANCISCA 11404956 | 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 18 17 10 59 12 17 17 10 56 14 21 18 10 63 13 17 19 10 59 59 C
4 | MALDONADO MAIZARES CARMEN 4540938 | 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 18 10 61 13 19 19 10 61 12 20 18 10 60 12 19 20 10 61 61 C
5 | MIRANDA CATORCENO JULIA 7763147 | 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 19 18 10 61 14 17 19 10 60 14 19 18 10 61 12 21 18 10 61 61 C
6 |URQUIZA DE JIMENEZ GRABIELA 3216626 | 65 B NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 21 19 10 64 13 16 18 10 57 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 60 C
7 |YUCRA ARANCIBIA SEGUNDINA 8879098 | 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 13 20 19 10 62 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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