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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY CAYO COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 4 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO PALMAR Total 11 11 11 0
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1 | AVENDARO SUBELZA ANA 38 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 [ 21 14 | 59 [ 10 | 14 | 20 | 14 | 58 10 14 | 17 [ 14 [ 55 [ 10 | 14 | 20 | 14 | 58 10 14 [ 21 14 | 59 58 | C
2 |BARRIONUEVO DIAZ FLORENCIA 3625370 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 13 | 19 | 10 | 52 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 13 | 20 | 10 | 53 10 13 | 21 10 | 54 52 | ¢
3 |DIAZ RUIZ CATALINA 4652474 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 | 16 [ 10 | 49 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 10 13 | 20 [ 10 | 53 5 | c
4 | GALARZA PENARANDA MARIA 9647640 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 15 [ 10 | 48 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 21 10 | 54 10 13 [ 21 10 | 54 52 | cC
5 | GOMEZ MENDEZ CATALINA 3946843 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 21 10 [ 54 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 [ 21 10 | 54 53 | c
6 |PENARANDA MAMNI MARTHA 11377212| 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 21 14 | 59 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 10 14 [ 21 14 | 59 [ 10 | 14 | 20 6 50 10 14 | 21 14 | 59 57 | C
7 |QUECANO GALARZA LUISA 5530287 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 [ 16 [ 10 [ 49 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 10 13 | 21 10 | 54 52 | c
8 |RODRIGUEZ GALARZA TEODORA 3946873 [ 39 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1388(0%21 10 [ 54 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 10 13 | 21 10 | 54 53 | C
9 [TORREZ QUEKARA ANTONIO 7773021 [ 33 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 13 | 21 10 | 54 [ 10 | 13 | 18 | 10 | 51 10 13 | 21 10 | 54 [ 10 | 13 | 21 10 | 54 10 13 | 21 10 | 54 53 | C
10 | VEDIA DIAZ JUANA 4703589 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 [ 21 10 | 54 [ 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 13 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 10 13 [ 21 10 | 54 53 | cC
11 | ZAMBRANA ESTRADA EULOGIA 8062214 [ 43 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 21 10 | 55 [ 10 | 14 | 21 10 | 55 | 10 14 [ 20 [ 14 [ 58 [ 10 | 14 | 20 | 10 | 54 10 14 | 21 14 | 59 5 | 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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