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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA MERY CALLE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 23 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |CLAROS AMOCOINE CLARIZA 12806436| 34 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 59 C
2 |FLORES LLUSCO BEATRIZ CELIA 8312329 | 30 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 15 16 14 59 12 20 20 14 66 64 C
3 |GOMEZ LANDIVAR ENA MARIA 12538115| 45 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C
4 [IPI GARCIA MARTINA 9613816 | 40 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 59 C
5 | MAMANI APAZA IRMA 3783395 | 49 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C
6 |RODRIGUEZ BEJARANO NENA 13360249| 38 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 59 (o}
7 |TITO AZEVEDO VALDICO 5393398 | 73 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 59 C
8 |VARGAS CORTES ANGELA 7835170 | 47 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 16 14 57 56 (e}
9 |YOBIO SURUBI CECILIA 12774586| 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 15 15 14 56 63 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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