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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANTONIO MARQUEZ YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 8 de may. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 15 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COFADENA Total 10 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 JALDIN RUBEN 5287667 | 36 M NO [CASTELLANC OTRO 14 18 21 14 67 14 12 20 14 60 14 14 21 14 63 63 C
2 |ANGELO CONDORI MARIA CRISTINA 3700330 | 43 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 63 C
3 [ARACA CHIRARI MARIA 12823205 21 F NO [CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 14 18 14 60 64 C
4 |CASTRO DELGADILLO MARGARITA 8163402 | 34 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 14 20 14 62 12 14 21 14 61 62 (¢}
5 |CORTEZ GUASASE MARGOTH 12438780 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 12 21 14 61 14 14 21 14 63 64 C
6 [JOSEA PARAGUAYO NIEVES 5862020 | 38 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 63 (¢}
7 |LEANOS VASQUEZ BENITA 8136231 | 31 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 14 18 14 60 14 14 20 14 62 63 (¢}
8 [LIMA GALLARDO ESTEFANIA 8097994 | 36 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 19 21 14 68 14 12 20 14 60 14 14 21 14 63 64 (¢}
9 |MARTINEZ CHAVEZ VIRGINIA 9757215 | 28 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 20 18 14 66 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 63 [
10 | TEMBECHO MARCELINO ELDA 7766198 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 63 C

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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