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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OMAR SALAZAR GALARZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 16 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA ESPERANZA Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BUSTAMANTE MARTINEZ DESIDERIA 5651541 | 43 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 17 14 62 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 65 C
2 |[cHOQUE ORTIZ VICTORIANO 12516602 53 M £l QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 12 x® 18 10 57 14 17 19 14 64 61 C
3 |FLORES HEREDIA MARY ELIZABETH 8501970 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 67 C
4 | GONZALES CALLE JUSTINIANO 4545907 | 56 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 17 10 56 13 17 18 10 58 14 20 19 14 67 60 (¢}
5 [HIDALGO HERBAS MACARIO 6279525 | 68 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 60 C
6 [LUNA CESPEDES ERMINIA 13207513| 93 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 (¢}
7 |RoJAS FERNANDEZ DEMETRIA 8668597 | 33 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 10 61 13 18 17 10 58 14 20 18 14 66 62 (¢}
8 |ROJAS SEMO LORGIA 12505132 46 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 17 17 10 57 13 19 19 14 65 60 (¢}
9 |[ZAMBRANA VELA MACEDONIO 8668596 | 52 M El QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 17 10 58 13 17 17 10 57 14 19 19 14 66 60 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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