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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GIMENA OLIMPIA COLQUE GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 25 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 7 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO AVAROA KM 40 Total 6 6 6 0
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1 |ARIAS CAMACHO REBECA 8086721 | 23 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 8 12 18 10 48 12 13 18 10 53 10 11 14 10 45 13 16 13 10 52 10 11 10 10 41 13 13 10 10 46 48 C
2 |FLORES DAVILA JOSEFINA 3863896 | 57 | F | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 20 25 Bl 20 96 24 25 23 20 92 22 22 22 20 86 27 28 42 28 | 125 | 28 30 42 20 | 120 | 25 24 28 20 97 103 | C
3 | GARCIA ARAUS ELENA 4637722 | 42 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 14 18 10 53 11 11 12 10 44 11 11 13 10 45 11 14 21 14 60 13 15 15 10 53 13 10 16 10 49 51 C
4 [PATINO CHAVEZ MARIA LOURDES 4494333 | 32 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 7 7 12 10 36 13 13 8 6 40 10 10 17 10 47 9 16 14 14 53 10 14 10 10 44 10 9 7 10 36 43 C
5 | SURUBI TOMICHA CLAUDINA 11400539 | 58 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA 8 10 15 10 43 12 14 8 10 44 10 10 12 10 42 9 13 14 10 46 12 12 13 10 47 13 11 17 10 51 46 C
6 | VALERIANO VENTURA ZANDRA 7760697 | 22 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 16 20 10 56 10 15 16 10 51 8 13 8 10 39 11 11 10 44 8 12 18 10 48 13 12 14 10 49 48 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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