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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES MABEL FLORES GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PATUJU Total 11 11 11 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 |BANEGAS TASEO MAGDALENA 8186198 | 43 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 18 15 10 53 14 15 15 12 56 56 C
2 |BARBA ORTIZ ELIZABETH 13159649| 25 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 14 15 10 49 59 [}
3 |CLEMENTE ISLA MARIA LUZ 6613128 | 35 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 12 66 14 18 18 14 64 14 18 18 12 62 64 C
4 | CONTRERAS ROCHA JENNY 5229954 | 38 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
5 |DASILVA CALLAU RUNIA 8933400 | 29 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 18 18 10 58 12 15 15 12 54 55 C
6 |MOSTAJO DE RUELAS JULIA 1143907 | 54 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 20 18 12 62 12 20 20 10 62 61 (o}
7 |POIQUI GUERRERO VICTORIA 8153511 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 18 18 6 52 10 18 18 10 56 53 C
8 |QUISPE FERNANDEZ MAGALI 6393006 | 36 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 Tk 10 57 10 15 14 12 51 10 15 15 12 52 53 (e}
9 |REY PEREZ REIMUNDO 2605593 | 56 M Sl [CASTELLANC CHOFER 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 53 [}
10 |RIVERA FLORES JUNIOR 9758425 | 37 M S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 15 12 57 12 15 15 12 54 14 18 18 12 62 58 (03
11 | SAUCEDO MONTARO GINA 5385857 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 68 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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