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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA GALVEZ GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 25 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 28 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAMBAO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CESPEDES ROJAS JORGE 3929555 [ 72 | M | SI |CASTELLANC OTRO 14 19 17 14 64 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 60 c
2 |GALVEZ GARCIA GOLDI 3941616 | 41 F | sI |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 13 18 16 14 61 60 c
3 |GALVEZ GARCIA SONIA 4540422 | 52 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 10 58 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 59 c
4 |GARCIA DE GALVEZ EMA 1950097 | 73 | F | SI |[CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 20 18 10 61 13 20 19 10 62 61 c
5 |MAMANI MENAHO DE ANASTACIA 5576496 | 59 | F | s | QuECHUA |AmADEcasa| 14 18 17 10 59 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 61 c
6 |MENDEZ ROMERO TEOFILA 1980479 | 75 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 61 c
7 |MENDOZA BASCOPE JUANITA ROSARIO 1985474 | 60 | F | sI [cASTELLANC|AMA DE cASA 14 18 17 10 59 13 17 19 10 59 14 18 17 14 63 60 c
8 |RAMIREZ REJAS WILMA ROSA 3828677 | 45 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 62 c
9 |YEPEZ GUZMAN TARCILA 6280177 | 70 | F | sSI |CASTELLANC|AMA DE cASA 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 18 17 14 63 61 c
10 BAUTISTA FIDEL EUGENIO 5863613 | 44 | M | SI |CASTELLANC OTRO 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 64 c
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