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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA ANDRADE ALMENDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: DON LORENZO 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 MARTINEZ BETTY 9789102 | 31 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 ¢
2 |CASTRO CESPEDES MARIA ISABEL 5407258 | 23 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
3 |CHOQUE CABEZAS EFRAIN 7291468 | 28 M | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 40 ¢
4 [INTURIAS SOTO VIRGINIA 8039506 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 [
5 |MACHUA ORDONEZ GABY 6375864 | 32 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 40 ¢
6 |PONCE PEDRAZA AIDA KATTY 8145641 | 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
7 |QuISPE ARUQUIPA ALICIA 6181128 | 37 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 15 15 5 40 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 40 ¢
8 |SANTOS CORO VALERIANA 6210567 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 ¢
9 |UBINA CALLIZAYA JANETH 7186579 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 5 15 15 10 45 5 15 15 10 45 5 15 15 5 40 43 [
10 | VASQUES VELASCO MAGALY 3806816 | 41 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 5 15 15 5 40 40 ¢

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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