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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEISA ROCHA ALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 5dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 5dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOS NEGROS 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 | CALDERON VELA HILARION 3653381 | 48 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 14 14 56 13 16 17 14 60 13 17 17 14 61 59 C
2 |CRuz HEREDIA VALENTINA 8194036 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 16 15 10 53 53 [
3 |FLORES MEDINA EUSEBIO 9596668 | 38 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 15 15 10 51 1 14 15 10 50 11 15 16 10 52 51 C
4 |MEDINA FELISA 5660509 | 67 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 13 14 14 54 13 13 14 14 54 13 15 14 14 56 55 (¢}
5 [NINAJA ACUNA FELISA 12536482 32 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 13 14 10 50 13 13 14 10 50 13 15 15 14 57 52 C
6 |[PACO MOSCOSO MARIA 9809813 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 14 10 50 12 15 16 10 53 51 (¢}
7 |PORTILLO GOMEZ ELENA 12681659 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 17 16 10 54 53 (¢}
8 |ROJAS FERREL ROSSE MARY 8704703 | 24 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 17 19 14 63 13 15 17 14 59 62 (¢}
9 [SANTILLAN CORONADO EPIFANIA 12633280| 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 10 10 50 11 15 14 10 50 12 17 14 10 53 51 [
10 | SANTILLAN CORONADO PABLO 9682811 | 35 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 51 C

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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