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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CIRIA CHAVARRIA LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha delnicio: 7 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 8 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL FLORIDA Total 11 11 11 0
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1 PADILLA ARMINDA 8096791 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 12 | 21 18 | 14 | 65 | 12 [ 21 18 | 14 | 65 | 14 | 21 12 | 14 | e1 12 | 19 | 21 10 | 62 62 | C
2 PADILLA MARIO 7460651 [ 24 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 8 10 [ 41 13 | 15 | 15 | 10 [ 53| 13 | 15 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 17 [ 10 | 14 | 51 10 | 16 | 17 | 14 | 57 51 | C
3 |CHOQUE BRITO CRISTINA 8186906 [ 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 11 10 | 49 9 16 | 14 | 14 | 53 9 16 | 14 | 14 | 53 | 13 | 12 | 18 | 10 [ 53 | 10 [ 19 | 21 10 | 60 54 | C
4 |CORO BALLESTERO CECILIA 8205774 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 7 17 | 15 | 10 | 49 9 18 | 20 [ 10 | 57 9 17 | 20 | 10 | 56 | 10 | 20 | 18 | 10 [ 88 | 12 [ 17 | 21 10 | 60 56 | C
5 | GUTIERREZ GONSALES VALERIANO 3700723 [ 52 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 11 14 | 55 | 11 14 | 14 | 10 | 49 [ 1 15 | 14 | 10 | 50 | 14 | 19 [ 17 | 10 [ e0o | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 54 | C
6 |HUATA DE CHAMBI NICOLASA 11349179 55 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 10 | 14 | 48 | 12 | 15 | 17 | 14 [ 58 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 14 | 16 8 10 | 48 | 12| 13 [ 19 | 14 | =8 54 | C
7 |LLANOS KORIMAILLA MARINA 7771226 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 | 11 13 | 20 | 14 | 58 [ 11 15 | 20 | 14 | 60 | 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 | 12 [ 21 | 21 14 | 68 61 | C
8 |LOPEZ CASERES FLORINDA 6699569 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 13 7 o B0 | 411 14 | 13 6 44 | 1 12 | 13 6 42 [ 10 | 14 | 12| 10| 46 | 10| 16| 13 [ 10 ] 49 | 45 | C
9 |LOPEZ DE LLANOS MARIA 9764231 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 16 | 10 | 58 | 10 | 17 [ 18 | 14 | 59 | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 13 | 21 17 | 14 | 65 | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 61 | C
10 [ MENDOZA CUELLAR CLAUDIA 13654193| 28 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 15 | 14 | 61 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ es | 13 [ 21 | 21 14 | 69 67 | C
11 [ PADILLA SOLIZ MARTINA 7771232 | 48 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 4 14=" | 431 || §1 13 | 11 14 | 49 [ 1 18 | 11 14 | 54 | 14 | 13 6 10 | 43 | 13| 16 7 10 | 46 | 47 | 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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