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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELIDA LUPE PILLCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 2 DE AGOSTO Total 9 9 9 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 |ALVORNOS BAUTISTA CRISTINA 8801183 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
2 |AMADOR PALACIOS NEVISA 3953186 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 17 10 58 14 18 19 10 61 60 [
3 |BARRIENTOS LOPEZ FACUNDO 7716812 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 16 14 60 13 18 17 14 62 13 17 16 10 56 59 ¢
4 [FRANCES ROCHA MARTHA 1845225 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 17 16 14 61 13 17 16 14 60 61 [
5 |GARCIA COLQUE SIMONA 3244966 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 17 17 10 57 13 19 18 10 60 57 ¢
6 |MARTINEZ ARAUZ VICENTA 7667386 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 59 ¢
7 |ORIAS CHAMBI AVELINO 7799896 | 39 M SI | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
8 |PEREIRA MICHEL MARCELINA 3916267 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
9 |VALERIANO CALIZAYA MARGARITA 1149068 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 13 19 19 10 61 63 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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