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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE DENAR CHURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 24 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO GUADALUPE | 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 LOPEZ BETTY 6419170 | 38 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 12 63 12 20 21 14 67 12 19 18 14 63 64 C
2 SARAVIA ORLANDO 5263194 | 45 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 18 19 14 63 14 19 16 12 61 14 20 19 12 65 63 [
3 |FERREL MOLINA JOSEFINA 5876529 | 40 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 18 16 14 60 14 17 19 12 62 12 18 20 14 64 62 C
4 |GARCIA ROCHA MARIA 3950492 | 57 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 18 19 14 63 14 19 18 12 63 12 20 21 14 67 64 (¢}
5 |GUTIERREZ RUIZ TITO 6331679 | 66 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 19 18 14 63 14 20 19 12 65 12 18 19 14 63 64 C
6 [HINOJOSA LLANOS DIANA ISABEL 14665934 17 F NO [CASTELLANC OTRO 14 18 16 12 60 12 19 19 14 64 14 21 20 12 67 64 (¢}
7 |LoPEZ CHOQUE SANTUSA 7760394 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 12 59 14 19 20 12 65 12 20 21 14 67 64 (¢}
8 |Ruiz YUCRA CECILIA 9759661 | 65 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 17 14 62 14 18 20 12 64 12 21 20 12 65 64 (¢}
9 [sANCA LLANOS CATALINA 3561221 | 62 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 12 63 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 65 [
10 |SOSA PEDRAZA EDUARDA 6329838 | 62 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 20 19 12 65 12 21 19 12 64 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




