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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELICIDAD OCHOA BURGOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 10 10 10 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 |[cosTAs NEGRETE MARIA ISABEL 4702912 | 41 F SI | CASTELLANC OTRO 12 A7, 18 10 57 12 16 18 10 56 14 18 20 10 62 58 ¢
2 |CUELLAR ROCHA SAMUEL 11330878| 36 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 60 [
3 | FERNANDEZ PENARANDA OSVALDO 3677641 | 58 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 18 10 56 14 17 20 10 61 13 18 19 10 60 59 ¢
4 [MAMANI RAMOS FELIZA 6731226 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 10 63 13 18 18 10 59 14 19 18 10 61 61 [
5 |RIVERO VACA RAMONA 4668152 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 ¢
6 |SANTOS FELIPE JESUSA 3404765 | 51 F SI | CASTELLANC OTRO 14 16 20 10 60 14 17 19 10 60 14 18 19 10 61 60 ¢
7 | TORREZ FLORES HILDA 12476085 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 59 ¢
8 |VACA ESPENJAY MERY 1524816 | 64 F SI | CASTELLANC OTRO 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 62 ¢
9 |VILLEGAS RODRIGUES FLORINDA 8871686 | 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 19 20 10 63 13 17 18 10 58 61 [
10 |VILLEGAS RODRIGUEZ MARINA 3955892 | 48 F 12 17 18 10 57 13 15 19 10 57 13 17 17 10 57 57 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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