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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ADELAIDA PAREDES ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 VELASQUEZ RAMON 12377339| 40 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 10 12 10 10 42 44 o]
2 CRUZ PARRAGA REYNALDO 8541737 | 43 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 10 14 10 10 44 10 12 10 10 42 44 o]
3 FELIPEZ SILISQUE RUTH 1362007 | 53 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 o]
4 HUARACHI CORO ANGELICA 1336544 | 56 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 10 10 44 12 14 10 10 46 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 46 o]
5 RAMIREZ BENAVIDEZ MARIA 1357242 | 59 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 o]
6 RUEDA CHAILE TRIFONA 6689413 | 46 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 14 10 44 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 o]
7 TOLABA CABEZAS PORFIDIA 8592200 | 26 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 42 o]
8 VERAZATI CHACON VICTORINA 5129347 | 38 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 42 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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