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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MELISA GRABIELA GALLO GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 10 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 3 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DEL PIRAI Total 8 8 8 0
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1 |ARANCIBIA ANDRADE SABINA 30| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 14 | 21 17 10 | 62 12 | 20 [ 21 10 | 63 14 | 20 13 10 | 57 14 19 9 10 | 52 59 | C
2 |CORTEZ DE JUSTINIANO ADELAIDA 8920179 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 16 10 | 58 12 | 20 18 10 | 60 12 19 14 14 | 59 12 | 20 10 10 | 52 14 | 20 8 10 | 52 56 | C
3 |HERNANDEZ HERNANDEZ ANA MARIA 3915851 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 16 10 | 58 12 | 20 15 10 | 57 14 19 | 20 14 | 67 12 | 20 10 10 | 52 12 | 20 13 10 | 55 58 | C
4 |KORIMAYLLA CAMARGO NILDA 9823202 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 20 16 10 | 60 12 | 20 16 10 | 58 14 19 14 14 | 61 12 19 16 10 | 57 12 | 20 14 10 | 56 58 | C
5 [LLAVE YEVARA MARIO 4717912 [ 36 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 14 10 | 55 12 | 20 | 20 10 | 62 14 19 | 21 10 | 64 12 19 14 10 | 55 12 19 10 10 | 51 57 | C
6 [LUNA CHAVEZ ARMINDA 7733130 [ 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 12 | 21 16 10 | 59 12 | 20 [ 21 10 | 63 14 | 20 14 10 | 58 14 | 20 10 10 | 54 59 | C
7 [MAMANI POMA DORA 7731096 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 16 10 | 56 12 | 20 19 14 | 65 14 19 14 14 | 61 12 19 12 10 | 53 12 19 12 10 | 53 58 | C
8 |RIVERA CHAVARRIA MARGARITA 3642780 | 44 | F | sI CASTELLANA AMADECASA | 14 | 20 16 10 | 60 14 | 20 14 10 | 58 14 | 21 14 10 | 59 14 19 10 10 | 53 12 | 20 10 10 | 52 56 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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