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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MATILDE SUPAYABE SUPAYABE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 23 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: INTEGRACION Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARIAS VALLEJOS ANGEL 9039148 | 33 M s QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
2 |cAYo GARCIA FERNANDO 3125095 | 59 M S QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 56 C
3 |corPa GONZALES SABINO 5640188 | 52 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 21 14 56 12 20 14 14 60 12 20 14 14 60 59 C
4 |CcoriA sUYo ISIDORO 3226892 | 56 M El QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
5 | CRESPO APAZA ERASMO 4463476 | 39 M s QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
6 |FLORES ARIAS JOSEFINA 7800630 | 49 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 12 15 14 55 12 20 14 14 60 11 20 14 14 59 58 C
7 |JANKONA VEIZAGA SILVIA 12871051 | 22 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 56 C
8 |MAMANI CALDERON VIVIANA 5672642 | 46 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 10 12 15 14 51 54 C
9 |SUPAYABE SUPEPI CRISTINA 5835641 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 60 C
10 |VEIZAGA SALAZAR DECEDERIO 930628 27 M S QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 20 14 61 12 15 21 14 62 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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