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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LEIDY MORENO MENACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 16 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL MAGUE Total 15 15 15 0
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1 SALVATIERRA MARIA RITA 8889859 | 54 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 11 10 49 10 15 14 10 49 10 17 18 10 55 14 20 15 14 63 12 18 11 14 55 54 c
2 |AVILA CHAVARRIA REMEDIOS 9814592 | 50 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 18 10 53 12 20 19 10 61 10 16 18 14 58 10 20 19 14 63 12 18 19 14 63 60 ]
3 |PAz BEJARANO MARIO 8889925 | 57 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 5 14 49 12 20 10 14 56 10 18 21 10 59 14 20 13 14 61 12 18 15 14 59 57 | C
4 |PAZ EGUEZ LOURDES 2| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 9 14 48 14 20 9 14 57 14 17 19 10 60 14 20 13 14 61 14 15 9 10 48 55 | C
5 |PAZ EGUEZ MAGDALENA 8889977 | 24 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 4 10 39 12 15 10 14 51 12 15 18 10 55 10 15 15 10 50 13 15 15 10 53 50 c
6 |PAZ EGUEZ MARIA MARLENE 8889998 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 4 14 48 12 15 7 10 44 12 20 19 10 61 12 18 8 10 48 13 20 5 10 48 50 c
7 |PAZ MENDEZ JOSE 4670698 | 57 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 9 10 47 10 18 10 10 48 10 15 20 10 55 10 19 19 10 58 12 18 18 10 58 53 c
8 |PAZ MENDEZ MARFI 6351013 | 42 | F [ sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 13 14 60 13 17 15 10 55 12 15 20 10 57 12 15 19 10 56 10 15 19 10 54 56 c
9 [PAz VARGAS EMILCE 5826545 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 4 10 41 13 17 11 10 51 12 15 18 10 55 10 16 9 14 49 10 15 12 14 51 49 | C
10 |PAZ VARGAS ROXANA ADELA 7680061 | 30 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 10 10 45 10 18 16 10 54 10 12 16 14 52 12 18 19 10 59 10 18 13 10 51 52 c
11 [soLis MORALES BLADIMIR 4544119 | 43 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 18 6 49 13 18 17 14 62 10 15 20 10 55 12 18 19 14 63 12 17 20 14 63 58 | C
12 [ VARGAS PAZ ALCIRA 8095656 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 5 14 47 13 18 10 14 55 10 13 18 14 55 13 16 13 14 56 10 15 15 10 50 53 c
13 [ VARGAS PAZ JUANA 6341316 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 9 14 55 14 15 6 14 49 10 15 20 14 59 10 15 13 10 48 14 20 10 14 58 54 ]
14 [ VARGAS PAZ PURA 4670699 | 51 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 11 10 48 12 15 16 14 57 10 18 19 10 57 13 17 19 14 63 10 18 18 14 60 57 | C
15 [ZABALA VARGAS NAIDA 8078228 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 4 10 41 12 18 10 10 50 10 17 19 10 56 10 18 13 14 55 13 18 15 10 56 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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