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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: RUBEN CRUZ HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 27 deoct. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Bolpebra Fecha Final: 28 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LITORAL 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 [AIGUANA CARTAGENA SONIA 1761492 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 16 12 58 14 6 14 14 48 14 16 14 12 56 54 ¢
2 |ALBA ZAPATA EMILIANA 4435619 | 38 F S| |CASTELLANC OTRO 12 10 15 10 47 13 12 10 10 45 13 15 11 10 49 47 [
3 | ANDRADE FLORES GUILLERMO 12884325 69 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 13 12 10 48 12 14 16 10 52 13 18 12 10 53 51 ¢
4 |DOMINGUEZ ALVAREZ MARIANO 1750378 | 78 M SI | CASTELLANC OTRO 10 14 16 6 46 10 15 18 10 53 13 18 12 10 53 51 [
5 | DOMINGUEZ BALCAZAR LUIS 1762931 | 50 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 12 16 10 52 13 10 14 10 47 13 14 10 10 47 49 ¢
6 |MAYTA DE HUANCA GUMERSINDA 4966558 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 16 6 49 11 12 16 10 49 8 14 10 6 38 45 ¢
7 |MEsIAS HURTADO MANUEL 4213113 [ 30 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 10 14 10 47 10 12 15 10 47 13 10 12 10 45 46 ¢
8 |NACIMENTO COSTA DANIEL 5716967 | 24 M SI | CASTELLANC OTRO 12 10 14 12 48 12 13 {8 10 48 12 11 10 10 43 46 ¢
9 |PAREDES RODRIGUEZ JOSE ORLANDO 1761228 | 45 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 12 10 50 13 12 15 10 50 13 15 12 6 46 49 [
10 | TIBUBAY LOBO FRANCISCA 14429169| 60 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 10 10 10 40 13 11 11 10 45 44 ¢

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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