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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOEMY LOURDES VILLCA FIGUEROA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha delnicio: 18 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 18 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JULIAN Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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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 |AGUILAR PAULINA 4674730 | 48 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 9 1 6 10 36 11 9 10 10 40 12 10 10 10 42 39 C
2 |CARMONA ALBARES PETRONA 8109794 | 58 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 13 11 10 44 11 9 10 10 40 14 13 15 14 56 47 [}
3 | CONDORI TICA FELIPA 7791565 | 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 18 18 10 58 14 16 18 10 58 56 C
4 |IBARRA JANCO MARTINA 3197503 | 52 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 7 1 8 10 36 7 11 8 10 36 13 17 10 14 54 42 C
5 |LOPEZ FLOREZ SEFERINA 3963729 | 45 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C
6 |LUNA DE CUESTA BENEDICTA 2874655 | 61 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 10 7 10 41 13 17 10 14 54 12 15 13 14 54 50 (o}
7 | MIRANDA JIMENEZ BEATRIZ 7799827 | 67 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 15 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C
8 |ROJAS TRINIDAD 3911517 | 62 [ Sl QUECHUA [COMERCIANTI 8 10 8 10 36 11 9 10 10 40 13 14 10 14 51 42 (e}
9 |SOLIz BAUTISTA CRISTINA 7678632 | 44 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 8 10 36 11 9 10 10 40 12 15 13 14 54 43 [}
10 |VILLALBA MORALES CECILIA 8094038 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 7 10 37 11 9 10 10 40 13 17 10 14 54 44 (03

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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