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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ROSITA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 2 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 3 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CUATRO DE MARZO Total 9 9 9 0
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1 [AMBLO ROSSELL MEREIDA 7631444 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 20 10 53 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 14 20 17 10 61 10 18 18 10 56 52 c
2 |AVALO SEMO LINETH 7650617 | 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 20 10 57 9 15 18 10 52 9 15 18 10 52 12 20 19 10 61 12 18 20 10 60 56 c
3 |GUARENA NOE MARIA ESTHER 7650118 | 34 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 20 10 53 9 13 15 10 47 9 13 15 10 47 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 53 | C
4 |HUASASE CHUVE JULIO CESAR 32 M| sl CASTELLANO AGRICULTOR 9 11 19 10 49 8 1 16 10 45 8 11 16 10 45 10 18 19 10 57 10 16 19 10 55 50 c
5 |HURTADO PENA ALBERTO 12187241 30 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 16 10 44 8 11 14 10 43 8 11 14 10 43 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 48 | C
6 |HUTADO AVILA CARLOS 12357025| 41 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 20 10 51 9 11 15 10 45 9 11 15 10 45 10 16 19 10 55 10 16 19 10 55 50 c
7 |PIZARRO PEDRAZA MADELA 8868697 | 21 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 20 10 50 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 50 c
8 |ROCA PEREIRA RONALD 26| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 18 10 50 9 1 18 10 48 9 11 18 10 48 9 16 18 10 53 12 14 17 10 53 50 c
9 [soLiz ROMAN JUSTINA 7851551 [ 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 20 10 54 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 12 18 18 10 58 10 16 19 10 55 53 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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