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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA GARABITO ORGAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 12 de oct. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 15 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 HUANCA SERRUDO SANTUSA 8065166 | 38 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 17 19 10 59 13 18 16 10 57 12 19 19 10 60 14 18 18 6 56 58 o]
2 JIMENEZ NINA HILDA 12888714| 34 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 14 17 16 10 57 13 18 19 10 60 12 17 18 6 53 58 o]
3 MIRANDA AVALOS CRISTINA 8096421 | 36 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 58 o]
4 MONDAQUE FLORES SILVIA 8893874 | 40 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 16 16 6 52 12 19 17 6 54 14 18 18 6 56 12 16 19 10 57 55 o]
5 ORTEGA CASTILLO ROSMERY 8999929 | 53 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 16 17 10 54 14 18 19 6 57 12 18 17 10 57 13 16 17 6 52 55 o]
6 RAMOS FLORES ELENA 7731057 | 41 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 18 17 6 54 12 18 15 10 55 12 17 17 10 56 14 19 17 10 60 56 o]
7 RENGIFO VILLARPANDO DORA 34 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 19 17 6 54 14 17 19 6 56 13 18 17 10 58 13 17 17 10 57 56 o]
8 VALDEZ BEJARANO FELICIDAD 7762157 | 44 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 17 18 10 57 12 19 17 10 58 11 19 18 6 54 13 18 19 10 60 57 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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