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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUCIA MARIBEL SANCHEZ BARJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 25 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: INTEGRACION DE LAS Total 10 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BARJA RUIZ VIRGINIA 6328044 | 79 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 Lz 18 14 62 12 17 19 14 62 12 18 18 14 62 62 C
2 |BURGOS AGUAYO LEANDRO 6214459 | 36 M S| | CASTELLANC OTRO 13 18 17 14 62 12 16 18 14 60 13 19 17 14 63 62 C
3 |cruz FLORES LOYOLA 657504 | 66 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT! 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 12 18 17 10 57 57 C
4 |EUGENIO JANCO ZACARIAS 613710 | 70 M El QUECHUA OTRO 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 12 20 19 14 65 66 C
5 |MARCANI MAMANI PLACIDA 7563701 | 58 F s QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 17 14 62 13 18 19 14 64 63 C
6 | PANIAGUA ORTIZ LIDIA 12662634 | 49 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 19 14 64 13 18 17 14 62 12 17 20 14 63 63 C
7 | YARHUI QUISPE ZACARIAS 1065853 | 62 M s QUECHUA OTRO 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 13 17 19 10 59 56 C
8 | YOHANI VELASQUEZ BENITA 12602969 | 29 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 18 14 64 12 19 20 14 65 65 C
9 |YucrA URQUIZU PETRONA 4633734 | 70 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 57 C
10 ARANCIBIA GABRIELA 13012730 | 64 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 13 18 17 10 58 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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