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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DIONISIO CANDIDO VELARDE PEREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LUQUILLAS 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 ANTELO COIMBRA JORGE 4702044 [ 50 M S| | CASTELLANC|COMERCIANT | 12 16 15 10 53 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 51 o]
2 ARTEAGA ARTEAGA DEISY 70022297 46 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 16 16 10 53 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 52 o]
3 BEJARANO ALFARO HEDIVEIZA 5882542 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 17 15 10 53 9 15 16 10 50 9 15 17 10 51 9 15 20 10 54 52 o]
4 LOPEZ PARADA ROSA VIVIAN 11369118| 23 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 10 16 18 10 54 52 o]
5 LOZANO SALINAS HUGO FERNANDO | 3324332 | 51 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 18 15 10 55 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 52 o]
6 TABORGA ORTIZ ERVIN 12758040| 41 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 17 15 14 59 11 15 15 14 55 1 15 15 14 55 1 15 18 14 58 57 o]
7 VELA CHAMBI PEDRO 7518026 | 51 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 1Z 16 14 60 10 15 15 14 54 10 15 14 14 53 10 15 18 14 57 56 o]
8 VELARDE HUANCA TEOFILO 8927797 | 55 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 17 14 14 57 12 14 16 14 56 12 14 14 14 54 12 14 19 14 59 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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