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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETY VICTORIA VELASQUEZ COPAY CU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 15 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO PALMAR Total 9 9 9 0
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1 |AGUERRE ORTIZ RENE 11172322 40 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 11 12 18 10 51 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 14 12 10 46 10 12 19 10 51 47 C
2 |BARON ZAMBRANA MARIA 6609858 | 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 17 10 50 13 13 11 10 47 13 13 11 10 47 14 14 12 10 50 12 14 15 10 51 49 C
3 |ESTRADA PUMA LORENZA 1370642 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA {12 14 17 14 57 13 16 12 14 55 13 16 {12 14 55 12 14 19 14 59 14 18 15 14 61 57 C
4 | GALARZA PENARANDA MARIA 9647640 | 33 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 14 1 14 51 12 14 i1 14 51 12 14 19 14 59 14 15 18 14 61 55 C
5 |HUANCA UYUQUIPA EVANGELINA 4652477 | 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 12 14 56 14 16 12 14 56 14 14 19 14 61 14 14 18 14 60 59 C
6 [LAIME LIZECA MODESTA 1372167 | 48 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 12 14 11l 14 51 12 14 11 14 51 10 14 19 14 57 10 14 18 14 56 54 C
7 |MAMANI URQUIETA SANTUSA 51 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 13 {3 14 52 12 13 1 14 50 12 13 11 14 50 10 12 18 10 50 12 12 12 14 50 50 C
8 |ULLOA CALLE BERONICA 11332780| 15 H SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 19 12 14 59 14 19 12 14 59 14 14 19 14 61 14 19 18 14 65 61 C
9 [UYUQUIPA MAMANI DAMIANA 1115020 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 1 18 12 10 51 11 18 12 10 51 12 15 19 14 60 14 14 17 14 59 55 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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