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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISOL ARROJAS ROSALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 25 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 27 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO VIBORA Total 8 8 8 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |BORDA TRUJILLO TERESA 8222340 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 20 14 62 12 20 20 14 66 14 17 20 14 65 64 C
2 [CERON FLORES CONCEPCIONA 12416862 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 21 21 14 68 14 17 21 14 66 67 C
3 |janko carrasco ANGEIina 7760922 | 38 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 17 18 14 63 66 C
4 |MENDEZ SANCHEZ JOAQUINA 8233802 | 38 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 19 14 64 14 18 20 14 66 64 (¢}
5 |MODRAGON CARRASCO LUIS 3017716 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 19 14 60 12 18 17 14 61 14 17 18 14 63 61 C
6 |OROPEZA MAMANI MARIANO 5663625 | 40 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 21 14 66 12 21 21 14 68 14 19 20 14 67 67 (¢}
7 |PENAS NINAJA BENITA 8065075 | 40 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 67 (¢}
8 [suLLcA GUERRERO EUCIBIA 5520781 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 67 (¢}

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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