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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CRISTHIAN TITICHOCA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotoca FechaFinal: 11 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PABLO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |CALLEJAS OCHOA FLORINDA 1113905 | 51 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
2 |CESPEDES CESPEDES CLAUDIA 9729644 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [¢]
3 |CHOQUETICLLA MONTOYA ESTHER 3540042 | 48 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 c
4 |HURTADO MOLINA JEHNY PATRICIA 5356557 | 43 F Sl | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 21 21 12 66 14 21 21 12 68 12 21 21 12 66 67 ¢
5 |LIMACHI LIMACHI HERMENEGILDO 3802613 | 47 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
6 |MAMANI HUANACU EDIBERTO 5930635 | 42 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |MOLINA DE HURTADO ANDREA 3167157 | 67 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |ORTIZ AYALA ANDREA 8183002 | 41 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |SUAREZ TAPEOSI ESTANISLAO 9720820 | 21 M SI | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 [ZARCO ROJAS RUTTY 9682992 | 35 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [

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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