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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ESTELA CHUMA BANEGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 20 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 21 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLORADILLO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MAMANI LUISA 8225986 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 18 10 57 12 18 20 10 60 12 17 17 10 56 58 ¢
2 | BALDERRAMA OCHOA FRANCISCA 5204128 | 46 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 17 19 14 63 13 16 17 10 56 62 [
3 |DIAZ YALE FABIANA 10424369| 44 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 17 20 14 63 12 17 17 10 56 12 17 19 14 62 60 ¢
4 |FERNANDEZ QUECARNO JUANA 7495501 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 58 [
5 | JACHACATA HUANCA CASILDA 9611163 | 27 F NO | QUECHUA OTRO 13 18 21 14 66 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 65 ¢
6 |[LIMACHI CESPEDES CARMEN 8368092 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 58 ¢
7 |NAVARRO PENARANDA ROSMERY 3666457 | 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 66 C
8 |RAFAEL AGUILAR MARTHA 7529969 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 66 ¢
9 |RODRIGUEZ DORADO LUISA 1954681 | 65 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 65 [
10 | VALENCIA LOAYZA ANTONIA 6388709 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 17 17 10 56 62 ¢

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