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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORMA GUTIERREZ REYNAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 14 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RAUL MENACHO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
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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 |APAZA SANCHES MARTHA 7698367 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 15 16 6 49 12 15 16 14 57 54 ¢
2 |CALLE CASTRO TEOFILO 3211396 | 50 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 15 14 53 12 15 16 10 53 14 15 16 6 51 52 [
3 | GRAGEDA PEINADO LEONARDO 9668191 | 39 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 15 10 53 14 16 16 10 56 12 8 16 10 46 52 ¢
4 |GUTIERREZ ZENTENO NATIVIDAD 7701710 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 15 14 6 47 12 15 19 10 56 51 [
5 |LLANOS JANKO CLAUDINA 4587737 | 58 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 18 15 10 57 12 15 16 6 49 54 ¢
6 |MENDIETA VICTORIA 4587747 | 67 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 16 10 50 12 17 15 6 50 12 17 12 10 51 50 ¢
7 |ORTIZ ORTEGA RAMON 7667644 | 31 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 12 16 10 50 12 16 15 10 53 52 ¢
8 |PEREZ ESPINOZA GREGORIA 3847262 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 {8 10 51 12 18 15 10 55 53 ¢
9 |QUINO RAMOS ABRAHAM 3186830 | 61 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 52 [
10 | VIDAURRE SEGOVIA MARIA 6237191 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 13 10 50 10 12 13 6 41 12 13 14 6 45 45 ¢

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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