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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHONNY JMENEZ TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 14 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 14 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO VIBORA 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 |BALAS CHILENO JESUS 7680283 | 41 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 11 16 17 14 58 1 17 11 14 53 11 19 14 14 58 56 ¢
2 | CONDORI VALENCIA LUIS 8154778 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 13 14 56 13 19 16 14 62 11 16 18 14 59 59 [
3 |ESCOBAR RODRIGUEZ NANCY 8000087 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 16 17 14 60 13 16 17 10 56 58 ¢
4 |GONZALES RIVERA MOISES 6240538 | 38 M | NO | QUECHUA CHOFER 13 17 18 10 58 12 16 11 14 53 11 17 17 10 55 55 [
5 | GRAGEDA ZEBALLOS JOSE PABLO 3608636 | 56 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 18 19 10 59 11 18 20 10 59 11 18 17 6 52 57 ¢
6 |LOPEZ PEREZ MARIA 6225401 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 13 10 54 13 17 16 10 56 10 17 17 10 54 55 ¢
7 |MEJIA OLIVERA RENE 1768811 | 39 M | NO | QUECHUA OTRO 11 17 16 14 58 12 18 16 10 56 11 18 14 14 57 57 ¢
8 |MOSCOSO AGUIRRE SANTIAGO 6333579 | 43 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 19 14 60 11 16 16 14 57 11 18 14 14 57 58 ¢
9 |PANOZO AVENDANO COSME 12793770 27 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 19 10 56 12 18 17 10 57 12 18 13 10 53 55 [
10 |SEJAS OLIVERA MARIA 9410776 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 18 17 10 57 11 18 11 10 50 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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