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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE DELGADO CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 14 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 14 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 10 10 10 0
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1 [ALVARES MENECES ELIZABETH 14454104 [ 22 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 53 ¢
2 |CALLE AVENDARNO LUCIA 7994290 | 48 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 16 10 50 13 10 18 10 51 14 12 14 14 54 52 ¢
3 |FLORES CHOQUE VICENTA 5660784 | 37 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 57 ¢
4 |HUAYNA HUAYNA COLQUE ROSA 5639369 | 46 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 14 14 14 52 10 16 14 10 50 51 ¢
5 |JUCUMARI CHINO SEGUNDINA 13300615 [ 55 F Sl | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 13 10 51 12 12 15 10 49 12 14 16 10 52 51 ¢
6 |MEDINA MITA SOFIA 5682081 [ 40 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 13 15 10 51 12 16 14 10 52 12 12 16 10 50 51 ¢
7 |PACO ZARATE MERCEDEZ 8129572 | 36 F S | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 14 15 10 53 12 12 15 10 49 13 14 15 10 52 51 ¢
8 |RAMOS CHOQUE JULIANA 12633102 [ 37 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 12 16 16 10 54 56 ¢
9 |SANTILLAN ZARATE SANDRA 12823824 [ 24 F S | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 15 10 53 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 52 ¢
10 |ZARATE ALANOKA DIONICIA 8976402 | 48 F S | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 52 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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