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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA VILLARROEL CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Montero Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO GRAN PODER Total 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 |BASCOPE HIDALGO CARMEN 3749791 | 66 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 19 16 10 59 14 21 20 10 65 12 18 14 10 54 59 C
2 |CESPEDES UREY CATALINA 2993555 | 71 F STELLANO |AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 14 19 18 14 65 63 [
3 |CHAVEZ GONZALES MARTHA 9603339 | 65 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 21 20 10 63 12 19 20 10 61 62 C
4 |MATURANO HEREDIA PRIMITIVO 2950932 | 83 M ECHUA | COMERCIANTI 14 19 21 10 64 14 16 20 10 60 14 18 20 10 62 62 (¢}
5 |PANJE CHUVY VICENTE 3209969 | 79 M ECHUA | AGRICULTOR 14 19 20 10 63 12 19 21 10 62 12 19 17 10 58 61 C
6 |ROMERO SULLCA TOMASA 1627644 | 69 F STELLANO |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 14 19 21 10 64 63 (¢}
7 |sANTOS CABA APOLINAR 1568816 | 63 M NO [CASTELLANC|] CHOFER 14 20 19 10 63 12 20 18 14 64 14 16 16 10 56 61 (¢}
8 [SEGOVIA ARGOTE PRUDENCIA 7672153 | 76 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 15 16 10 53 14 20 20 14 68 60 (¢}
9 [VARGAS DE VARGAS PASTORA 3611029 | 81 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 15 10 56 14 15 14 10 53 12 20 14 10 56 55 [
10 |VILLARROEL ESPINOZA ALEJANDRO 1544957 | 70 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 18 10 60 14 20 19 10 63 14 20 17 10 61 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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