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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KAREN DANIELA QUIROGA GILDRES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ARCO IRIS Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 RODAS ELENA 2981079 | 68 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 12 21 20 10 63 65 C
2 SAGREDO TONY 3205644 54 M Sl |CASTELLANC OTRO 13 20 21 10 64 12, 20 20 14 66 12 21 21 14 68 66 (03
3 VACA NILSA AURORA 7846721 | 46 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 67 C
4 |CASTILLO MELGAR ROBERTO 3241908 53 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 14 17 21 14 66 67 C
5 |CHABARRIA CUBA ALICIA 7490593 | 29 F S| |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 67 C
6 |FLORES DIAZ VALENTINA 1074207 56 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 67 C
7 |MAMAMI POMA HILDA 4765660 | 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C
8 |MEDRANO SERRUDO EUGENIA 4575992 47 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C
9 |NUNEZ VELASCO OSVALDO 5250746 | 40 M S| |CASTELLANC OTRO 14 20 20 10 64 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 67 C
10 |ROJAS MAMANI ROBERTO 6231186 59 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 69 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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