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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAGDALENA NUNEZ JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 1 demay. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 15 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO HEROINAS Total 6 6 6 0
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1 |DELGADO JUANA 97352151 29 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 18 10 46 10 11 14 10 45 12 18 19 14 63 10 12 18 10 50 10 12 21 10 53 12 10 19 10 51 51 (o}
2 |GONZALES VELA NATIVIDAD 11333672 111| F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 15 16 10 52 10 12 17 10 49 12 14 19 10 55 12 15 14 10 51 12 13 18 10 53 11 10 19 10 50 52 C
3 |LEZANO FLORES MAXIMA 3879367 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 17 10 50 11 13 16 10 50 12 19 19 14 64 10 18 12 10 50 11 12 16 10 49 13 11 18 10 52 53 (o}
4 | MAMANI CHOCLLO ANA 6626147 | 30 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 19 12 10 54 13 18 14 10 55 12 18 17 10 57 13 17 20 10 60 14 18 21 10 63 13 18 18 10 59 58 C
5 | MONTALVO BALTAZAR MARIA 4116562 | 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 13 17 10 50 10 11 21 10 52 11 13 20 10 54 10 12 17 10 49 10 13 19 10 52 11 10 20 10 51 51 (o}
6 |ORTIZ JAUREGUI GABRIELA 39 | F | NO|CASTELLANO|COMERCIANTI 12 15 12 10 49 13 15 15 10 53 1 13 14 10 48 1 18 12 10 51 12 15 20 10 57 12 10 16 10 48 51 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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