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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NICOLAS COSIO GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 8 deoct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 8 de abr. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL TORNO Total 8 8 8 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 DIAS LUCIA 5324571 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 19 18 10 60 14 20 21 14 69 64 [
2 | ALVARADO FLORES CRESCENCIA 4685349 [ 59 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 |ARROYO RIBERA MIRTHA 3285703 | 58 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 20 21 10 64 10 18 20 10 58 62 [
4 [cosio GARCIA MARIA 5853396 | 36 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 17 17 10 54 52 ¢
5 | GARCIA COsIO JULIA 5864372 | 59 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
6 |OCHOA CARRASCO MARIA 7727589 | 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 17 17 10 54 52 [
7 |RENGIPO MIRANDA VICTORINA 14491853| 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 67 [
8 |RIOS TORREZ LOURDES 3948494 | 48 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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