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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARMINDA REYNAGA TUMIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL LIMONAL - NUCLEO 32 Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AQUINO HUALLPA ARMANDO 13126828 26 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 17 14 61 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 65 C
2 [CHAMBI PUMA ROBERTO 8094197 | 57 M £l QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 18 10 63 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C
3 |RAMOS CHURA PAULINA 3953056 | 37 F ]| QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 21 10 63 10 18 21 10 59 62 C
4 |RAMOS MORALES BASILIA 1355183 | 62 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 65 (¢}
5 |REJAS GARRASCO LEONA 7741163 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 17 10 62 14 18 21 14 67 10 21 18 10 59 63 C
6 |ROCHA COTA CRISPIN 3909777 | 50 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (¢}
7 |TAWA IBANEZ DELIA 8106434 | 45 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 18 20 14 62 14 18 21 10 63 64 (¢}
8 |TORREZ TORO ZAYDA 8106318 | 26 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 67 (¢}
9 [TUMIRI DE REYNAGA TEOFILA 693244 | 46 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 21 21 14 66 14 18 21 14 67 67 C
10 | VASQUEZ FLORES ISAAC 6373110 | 34 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 10 21 17 14 62 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 66 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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