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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NINFA MORON ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 2 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN KM.9 DOOBLE Total 10 10 10 0
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1 |AYALA ALDERETE MERCEDES 7757289 [ 74 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 [ 17 | 20 | 10 | 60 | 11 18 | 12 [ 10 [ 51 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 57 | c
2 |BORORA MARANDIPI ROSENDO 1443015 | 76 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15| 15 | 10| 52 | 10| 15 | 19 | 10 | 54 55 | C
3 | CABALLERO EZPINOZA BERNARDINA 1541412 | 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 21 10 | 64 [ 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 14 | 18 | 21 10 | 63 63 | C
4 | FERNANDEZ FUENTEZ MARIA VICTORIA 7684285 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 10 | 61 12 | 18 | 21 10 | 61 13 [ 17 [ 18 [ 10 [ 58 | 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 13 | 19 | 21 10 | 63 61 | C
5 |HONORIO HONORIO DIONISIA 4252302 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 12 [ 15 [ 21 10 [ 58 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 15 | 21 10 | 58 | 11 17 | 19 [ 10 | 57 57 | ¢
6 [MELGAR MIGUA ROSMERY 4640827 | 46 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 14 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 | 14 | 16 [ 21 10 | 61 12 | 17 [ 19 [ 10 | 58 57 | C
7 |MERCADO SALAZAR EUFEMIA 4716190 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 13 [ 17 [ 16 | 10 | 56 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 [ 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 20 | 10 | 59 5 | cC
8 |PACAJE MOLLE TEODOCIA 13673408| 16 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 14 [ 19 | 10 | 55 | 11 12 | 21 0 [ 54 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 12 [ 15 [ 15 | 10 | 52 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 54 | cC
9 [RIVERO FERNANDEZ MARIELA 13142746| 19 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 [ 14 [ 19 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 21 10 [ 58 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 16 | 21 10 [ 60 | 13 | 15 | 19 | 10 | 57 57 | ¢
10 | SANCHEZ ORTIZ FELICIA 3193371 71 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 21 10 [ 62 [ 12 | 18 | 11 10 | 51 11 17 | 19 [ 10 [ 57 | 13 | 16 6 0 [ 45 | 12 | 177 | 19 | 10 | 58 55 | 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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