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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILFREDO WILSON CONDORI RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 2 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO DE 25 MAYO Total 10 10 10 0
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1 |AVENDARO CARBAJAL CANDIDA 9793368 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 11 17 | 16 | 10 | 54 54 | C
2 |CAMPOS VEDIA AGUSTINA 7698666 | 41 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 57 | ¢
3 |CARDENAS M ORALES DE LOPEZ | JACINTA 6347308 | 32 | F | s QUECHUA OTRO 13 | 20 | 20 | 10 [ 63 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 19 | 18 | 10 | 60 [ 11 18 | 20 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 20 | 14 | e7 62 | C
4 | CONDORI AVENDARO SANTUSA 7223145 [ 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 16 | 10 | 54 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 | 11 10 | 18 [ 10 | 49 [ 10 | 17 [ 16 | 10 | 53 54 | C
5 |CRUZ FLORES JULIA 8094829 [ 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 17 [ 20 | 10 [ 59 | 11 18 | 18 | 10 | 57 56 | C
6 |FLORES ABAPUCA VERONICA 8102756 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 | 11 17 | 19 | 10 | 57 [ 11 18 | 21 10 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 11 17 | 17 | 10 | 55 57 | C
7 | GARNICA AVALOS JUSTINA 8095059 [ 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 17|l Esl0 8| 557 |2 17 | 16 | 10 | 54 [ 11 16 | 18 | 10 | 55 | 11 19 | 17 | 10 | 57 [ 1 18 | 15 | 10 | 54 55 | C
8 |HUARACHI PLAZA SILVIA 5877039 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ e8 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C
9 | MAMANI COSME ADRIANA 4685061 | 35 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 [ 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 65 | C
10 [ MAMANI TORO LIDIA 9794090 | 34 | F | NO QUECHUA OTRO 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | 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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