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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA JIMENEZ TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 14 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: CAMPO VIBORA Total 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 ESPINOZA AMALIA 8242183 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 10 58 9 19 18 9 55 10 18 19 9 56 56 ¢
2 |BORDA PEREZ MICA 7760820 | 32 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 46 [¢]
3 |CHOCAYA LUNA ADRIAN 6809595 | 38 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 10 17 19 10 56 12 18 19 10 59 10 17 18 6 51 55 ¢
4 [GUZMAN VARGAS MARIA LOURDES 6350871 | 36 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 12 14 8 42 10 15 13 8 46 10 15 14 8 47 45 [
5 |MURILLO ARANCIBIA PAULA 8866141 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 6 14 16 6 42 8 14 14 6 42 8 14 14 6 42 42 ¢
6 |PACHECO FLORES ROSMERY 9419511 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 14 10 52 8 18 16 6 48 8 18 16 6 48 49 ¢
7 |PEREZ JANCKO SIMON 7730272 | 42 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 6 12 16 6 40 8 10 18 6 42 8 10 18 6 42 41 ¢
8 | RODRIGUEZ MENESES CLAUDINA 13579073| 41 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 14 10 52 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 57 ¢
9 |ROJAS CAMACHO ANA 9736667 | 28 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 51 [
10 |URIONES RAMIREZ FELICIDAD 4714698 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 ¢

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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