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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICARDO CONTRERAS RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 1 deago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 4 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 32 - LIMONAL Total 14 12 12 2
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [ALVAREZ HIDALGO DE ALA | QUINTINA 1348980 | 59 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 13 | 18 | 10 | 14 | 55 [ 13 [ 18 [ 7 | 14 | 52 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 14 | 14 [ 59 [ 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 59 | C
2 | AVENDARO CHOQUE HERMINIA 8888212 | 24 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 7 10| 10 ] 10| 37 | 8 11 9 | 10| 3| 9 12 | 13| 14 | 48 | 8 11 | 12 | 10 | 41 8 11 ] 10 | 10 | 39 | 7 9 [ 14104 | 4 |cC
3 |CHOQUE CHOQUE FLAVIA 8094096 | 32 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 20 | 13 | 14 | 61 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 64 | C
4 [COLQUE PORCO RITA 8106084 | 27 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 10 | 7 10 | 37 | 10 | 10 10 [ 37| 9 1012 6 |37 | 11]12] 7 6 | 36| 8 10|12 ] 6 | 3| 7 | 10] 14|66 |37] 37 |C
5 E%T_gﬁ'éDEz DE  [EMETERIA VILLCA 3953069 | 69 | F | si | quecHua |amapecasal o | o | o o] o | o]l o|lo|lo|loflofloflofo]o]ofof]o]o]o]o]o]lo]lo|lo|lo|lo|lo|lof|ofo]nD
6 |FLORES QUISPE CASIANA 8094506 | 73 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 18 | 6 14 | 50 | 10| 15| 10 | 14 | 49 | 12 [ 18 [ 15 [ 14 [ 59 [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 10 | 18 | 13 | 14 [ 55 [ 12 [ 12 [ 15 [ 14 | 53 | 53 | C
7 |GOITIA CARDOZO VIRGINIA 587704 | 44 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 10 | 15 | 8 | 10 | 43 | 10 [ 15[ 12 [ 10 [ 47 [ 10 ] 15| 10| 10| 45| 10| 15| 12 | 10 | 47 [ 10 [ 15[ 15 [ 10 | 50 | 46 | C
8 |JANCO CAISINA FRANCISCO 1350219 78 [ M | SI [ QUECHUA | AGRICULTOR| 10 [ 11 5 10 |3 | 11|10 ] 5 | 10| 36 | 6 10 [ 11| 10|37 | 10] 10| 7 10| 37| 6 10| 10 ] 10 | 36 | 6 | 10| 13| 10| 39| 37 |C
9 |MORALES CHOQUE ELIAS 1309462 | 56 | M | SI [ QUECHUA | AGRICULTOR| 9 1211 ] 10| 42 | 10| 12| 12| 10| 44 | 10| 12 | 19| 14 [ 55 [ 8 12| 15| 10 | 45 | 8 1214 | 10| 44| 8 | 11| 17| 10| 46 | 46 | C
10 [ MORALES RAMOS VIRGINIA 6389130 | 31 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10| 11 ] 10 | 39 | 8 0] 9 | 10| 37| 8 10 [ 10 | 10 | 38 | 8 10 | 13 | 10 | 41 8 10 | 13 | 10 | 41 8 | 10| 15| 1043 | 4 |[cC
11 |QUINO DE PACO SATURNINA 1235687 [ 68 | F | SI | QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 [QUISPE DE COLQUE ANTONIA 1382625 68 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 13 | 18 | 8 14 | 53 | 13 | 18 [ 13| 14 | s8 [ 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 13 | 18 | 15 | 14 [ 60 | 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 59 | C
13 |[RAMOS DE MORALES CRECENCIA 1421142 | 53 | F | sI | QUECHUA [AMADEcCASA| 11 | 10 | 5 0|3 | 1110 5 |10]3]|11|10] 5 10 | 36 | 5 14 | 8 10|37 ] 10 10| 6 10 |3 | 10 10|11 ] 10] 4 37 | C
14 | RAMOS ZUNA DE ALVAREZ | DOMINGA 1401753 | 49 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 15 | 13 | 14 [ 54 [ 12 [ 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 15 | 19 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 15 | 20 | 14 | &1 57 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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