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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIA TOMASA ORTIZ ZUNAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO VIBORA Total 8 8 8 0
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1 CRUZ ALVARES LORENSA 7828105 | 32 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 11 9 11 14 45 12 9 8 14 43 6 7 10 14 37 12 16 9 14 51 44 [
2 FLORES BALDERRAMA RUFINA 9736853 | 30 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 18 10 14 52 8 10 12 14 44 12 10 11 14 47 10 11 15 14 50 48 ¢
3 JUCHATUMA AYRA DAMIAN 4655665 | 42 M NO | QUECHUA |[AGRICULTOR| 14 8 16 10 48 10 6 12 10 38 12 10 11 14 47 14 12 13 10 49 46 [
4 LEON CONDORI LUCIA 8169241 [ 39 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 10 15 14 53 7 7 12 10 36 9 10 11 14 44 9 12 14 14 49 46 ¢
5 LOPEZ MAMANI SILVIA 13451583 | 34 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 13 11 12 10 46 10 10 10 10 40 14 11 12 10 47 10 16 16 10 52 46 C
6 MENDEZ MENDEZ NANCY 11402238 | 33 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 11 12 16 10 49 10 8 10 10 38 14 11 12 10 47 10 16 16 10 52 47 ¢
7 VASQUEZ SURUBI LORENA 11372776 | 20 F NO | CASTELLANC OTRO 12 14 13 14 53 11 11 9 14 45 12 10 10 14 46 11 17 11 14 53 49 [
8 VEDIA AVENDARNO PRIMITIVO 3856982 | 48 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 10 17 10 47 14 10 21 10 55 9 21 21 10 61 9 21 21 10 61 56 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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