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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELINA HUALLPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 23 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO PARAPETI 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 |ALVAREZ GUAIPI HILDA 11313062| 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 12 20 20 12 64 65 [
2 | ANGELITO CEREZO JUAN 9721614 | 32 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 65 [
3 |CEREZO FLORES ENRRIQUE 9722181 | 41 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 20 12 65 12 21 21 14 68 67 [
4 |CEREZO MENDIETA CARLOS 12827382| 68 M SI GUARANI | AGRICULTOR 12 21 21 12 66 12 21 21 14 68 12 21 21 12 66 67 ¢
5 |JACINTO HUGOLINA TERESA 9845323 | 66 F Si GUARANI | AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 21 20 12 65 14 20 20 14 68 66 [
6 |LOZANO MENDIETA MARCELO 12827361| 42 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 [
7 |UZEDA FLORES ERCILIA 12476983| 73 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 18 19 14 63 12 21 20 14 67 65 [
8 |VALERIO SALDIAS ANTONIO 9721693 | 60 M SI GUARANI | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 20 12 66 12 18 18 14 62 66 ¢
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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