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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIOLA FANNY FLORES TOSUBE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 1defeb. de2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 1 deago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MINERO Total 10 10 10 0
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1 | ANDRADE ARAUZ IGNACIA 3949348 | 59 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 18 14 54 14 12 §17) 14 52 12 11 10 14 47 12 10 8 14 44 9 10 5 14 38 12 11 10 14 47 47 C
2 |BARRIOS FLORES mﬁCR;DAALEN A 1093325 | 50 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 12 13 18 14 57 13 14 12 14 53 10 12 10 14 46 Lk 12 18 14 55 10 12 18 14 54 10 12 10 14 46 52 C
3 | FERNANDEZ LUNA JUANA 5348412 | 39 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 18 14 54 12 13 12 14 51 11 14 10 14 49 13 14 12 14 53 12 13 21 14 60 11 14 10 14 49 53 C
4 | LOPEZ DE ENCINAS MARTHA 4596387 | 40 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 13 21 14 60 10 14 18 14 56 11 12 10 14 47 10 12 14 14 50 12 13 18 14 57 11 12 10 14 47 53 C
5 | MAMANI BEQUE JHENNY 12822913 | 25 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 18 14 54 9 10 3 14 36 13 13 10 14 50 12 11 4 14 41 13 12 18 14 57 13 13 10 14 50 48 C
6 [MEJA VACA EVELIN 8243177 | 24 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 13 4 14 43 7 8 8 14 37 11 10 10 14 45 9 10 i 14 40 10 12 9 14 45 11 10 10 14 45 43 C
7 |MONTERO SALVATIERRA ERICK SEFERINO 12665735| 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 13 19 14 58 10 11 10 14 45 12 13 10 14 49 10 12 10 14 46 10 12 12 14 48 12 13 10 14 49 49 C
8 | PEDRIEL CHAYANA LENY EVELIN 9677649 | 22 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 11 21 14 58 10 11 12 14 47 13 12 10 14 49 13 14 18 14 59 12 11 18 14 55 13 12 10 14 49 53 C
9 | PEREZ BERTHA 2998533 | 50 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 12 12 14 48 12 13 5 14 44 10 12 10 14 46 10 11 8 14 43 12 11 12 14 49 10 12 10 14 46 46 [}
10 [ VARGAS TERCERO CLEMENTINA 12756945| 30 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 12 21 14 57 10 12 18 14 54 10 12 10 14 46 10 12 18 14 54 10 12 21 14 57 10 10 10 14 44 52 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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