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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FRANCIA FABIOLA CRUZ HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 18 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 BARRIENTOS BALLAUDA 9832330 72 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 19 14 67 10 18 19 10 57 14 17 19 10 60 61 C
2 |BURGOS OYOLA ANTONIO 1521783 83 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 12 20 18 14 64 64 (03
3 | CESPEDES RIVERO PORFIRIO 1567722 73 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 18 10 62 10 19 18 14 61 10 20 18 10 58 60 C
4 | GARCIA ROJAS NIEVES 6272630 69 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 18 10 59 14 20 18 14 66 10 18 19 10 57 61 C
5 |GUEVARA SUMOYA BENJAMINA 3848169 75 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 12 65 10 19 19 10 58 14 20 18 10 62 62 C
6 [NOVA PALMA SIMONA 9663200 63 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 19 17 14 60 14 18 19 10 61 62 C
7 |PEREZ DEVALLE MARGARITA 2928286 74 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 18 19 14 61 10 20 18 10 58 62 C
8 |QUIROGA ACERO TOMASA 3847103 75 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 alf 10 61 10 18 19 14 61 14 20 18 10 62 61 C
9 |SOTO LLANOS NELIDA 3225338 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 18 18 14 64 10 20 18 10 58 61 C
10 |VILLCA MAMANI LAUREANA 6322592 84 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 20 18 14 66 10 18 19 10 57 61 C

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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