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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSE MARY VEDIA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 12 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Juén de Y apacani Fecha Final: 14 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: OBRERO 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 SANCHEZ YOVANA 13370515 | 24 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C
2 |CAMACHO LEDESMA RIENED 9681043 | 27 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 20 20 14 63 14 19 18 14 65 13 20 19 14 66 65 C
3 |cAvA REINAGA AGUSTINA 5849269 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 16 20 14 63 12 18 20 14 64 64 C
4 | FERNANDEZ CACERES MARCIANA 2937907 | 60 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 69 C
5 |JUAN PORCO MARCELINA 6695858 | 48 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 7 12 13 10 42 10 12 10 10 42 9 16 15 10 50 45 C
6 |MAIZ BETOLAS ANA 9711521 | 38 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 69 C
7 |NEGRETE JMENEZ JULIA 7771310 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 15 10 56 13 19 17 10 59 13 19 17 10 59 58 C
8 | ORELLANA ALMAZAN SANDRA 13005386 | 27 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 9 10 15 10 44 10 15 16 10 51 51 C
9 | RODRIGUEZ TOLEDO VICTORIA BENITA 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 60 C
10 | TICONA MARINO SANTUSA 6579172 | 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 16 17 10 55 55 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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