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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FATTY LELIA NAJAYA VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Warnes Fechadelnicio: 10 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Warnes Fecha Final: 10 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: I1BC-WARNES Total 4 4 4 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 RODRIGUEZ PIEDADES 2826953 | 82 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 10 18 17 14 59 61 [
2 |HEREDIA ROMAN JOSE MANUEL 5423202 | 78 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 61 [
3 |QUISPE CONDE ANCELMA TEODORA | 7749486 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 12 18 14 57 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 64 [
4 [VILAGUT VACA MARIA CARINA 2976527 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 12 18 17 14 61 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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