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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH LEDEZMA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha denicio: 26 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: PALMAR DEL NORTE Total 8 8 8 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 |CACERES SANDOVAL MARGARITA 5423021 | 46 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 11 16 18 10 55 14 17 19 10 60 14 18 17 10 59 58 C
2 |coHA YUPANQUI FELICIA 3923022 | 62 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 64 C
3 |DIAS SOLIS AURORA 7760916 | 51 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C
4 |DIAS YUCRA FLORA 7760879 | 31 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 13 16 17 10 56 14 18 16 10 58 13 15 18 10 56 57 C
5 |EQUILEA GREGORIA 7760855 | 36 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 66 C
6 |NINA CONDORI FLORA 4689243 | 45 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 12 15 20 10 57 59 C
7 | TUMIRI LUISA BRIGIDA 47 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 65 C
8 |YUCRA JACOME AURELIA 7760857 | 54 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 14 21 21 10 66 65 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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