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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YESICA DIONICIA MAMANI HUAYLLANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 16 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA 2DA FASE Total 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CONDORI VICENTA 8881574 | 51 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 66 C
2 |BARAHONA MATURANA EUGENIO 3944747 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 [}
3 |CASTELLON FLORES RAMON 7754605 | 63 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 19 10 61 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 64 C
4 | GRANDE ARAUZ PRIMITIVA 6380711 48 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 20 19 10 61 14 20 20 10 64 63 C
5 |IBARRA MARQUEZ MARIA 14171854 | 51 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 20 19 10 61 13 20 19 10 62 62 C
6 | MARTINEZ PARADA AIDA 8105389 | 64 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 67 (o}
7 |MONTES CHOQUE BERNARDINO 7666362 | 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 19 20 14 64 11 18 21 14 64 14 17 21 14 66 65 C
8 |ORTEGA ESPINOZA ROBERTO 8106134 | 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 67 (e}
9 |POTOSI YAMPA CESARIA 13580959| 29 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 66 C
10 |ZARATE de BARAHONA FELICIA 8096189 | 45 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 68 (03

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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