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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR HERRERA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA MARY Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | ANDRADE ARAUZ IGNACIA 3949348 | 64 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 10 20 18 14 62 65 [
2 |BARRIOS FLORES MARIA MAGDALENA 1093325 | 54 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 10 18 10 50 57 [
3 | CACERES MARTINEZ ANA 9677709 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 10 20 20 10 60 60 [
4 [CARI CONDORI NELLY 8229505 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 12 20 21 10 63 59 ¢
5 | FERNANDEZ LUNA JUANA 5348412 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 62 [
6 | MAMANI BEQUE JHENNY 12822913| 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 61 [
7 |MONTERO SALVATIERRA ERICK SEFERINO 12665735 23 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 14 18 10 56 61 [
8 |PEDRIEL CHAYANA LENY EVELIN 9677649 | 27 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 20 20 10 63 12 20 20 14 66 65 ¢
9 |PEREZ BERTHA 2998533 | 54 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 62 [
10 |RENGIPO AVILA MARIA 12981282| 61 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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