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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADRIANA MELENDRESAYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: LaGuardia Fecha Final: 19 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CENTRO SAN JORGE 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 ZABALA NANCY 2851264 | 70 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
2 |AYALA MORON DE RIBERA | MARIA 2949839 | 65 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 69 C
3 |BRUNO DE COCA LUCIA 1517906 | 69 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 66 [
4 |[CRUz ESCOBAR EVANGELISTA 3848170 | 74 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 10 14 55 14 19 17 14 64 14 18 18 10 60 60 ¢
5 |ESPINOZA ROMERO EDUARDO 1507656 | 79 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 18 18 14 64 12 19 18 14 63 60 [
6 |MORON LIRA PAZ 5324809 | 100 | F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 14 21 14 14 63 64 [
7 |QUENTA DE AVILA BENEDICTA 2472368 | 61 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 19 14 66 12 21 21 14 68 14 19 18 14 65 66 [
8 |ROJAS LAZARTE SALOME 3179131 | 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 ¢
9 |ROSALES ARTEAGA MAURA 9002130 | 75 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 |VALLEJOS MAMANI SIMONA 7816561 | 68 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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