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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ANGELICA YBARRA AYMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 16 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 21 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSITA Total 8 8 8 0
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1 CANIZARES ANDREA 6399584 | 29 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 10 | 10 [ 52 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 | 19 | 14 [ 14 | 61 | 14 | 15| 19| 14 [ 62| 62 | C
2 igg/lm(:loae MARIA 2286357 | 58 | F | si | auecHua [comercianTi| 12 | 14 | 19 | 14 | 50 | 10 | 19 [ 18 | 14 | 61 | 14| 20| 20| 10| 64| 12| 14| 18| 10| 54| 13| 18| 19| 14a|es| 12| 19]19]10]60]| 60 |cC
3 [cHoQuE AGUILAR ROLANDO 9162217 | 17 Sl | QUECHUA OTRO 10| 14| 18| 10| 52| 14| 18|17 10|59 [ 12| 19| 18| 10| 59| 14| 20| 20| 14 [ e8| 13| 19| 19| 10| 61| 12| 18] 17| 10|57 ]| 5 |[cC
4 EgEEAJ\éda'de ELENA 2414785 | 63 | F | si | quecHua [avapecasa| 14 | 20 | 20 | 14 | es | 12 | 18 [ 17 | 10| 57 | 14 | 20| 20| 14 | 68 | 12 | 18| 19| 10| 59| 14| 20| 20| 14 |es| 14| 20| 20]14]6]| 65 |C
5 [LIMACHI CRUZ LIDIA 8950937 | 45 | F | sI | QuECHUA [AMADEcCASA| 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 15 | 19 | 14 [ 62 | 12 | 15| 18 | 10 [ 55 [ 14 | 19 | 18 [ 10 | 61 | 14 [ 19 | 18 | 10 [ 61 | 61 | C
6 [MACHACA BALCAZAR EDWIN 21| M | sl | QUECHUA OTRO 14 | 15| 18 [ 10| 57 | 12| 18| 19| 10| 59 [ 12| 19| 19| 10| 60| 14| 20| 20| 14 | e8| 12| 14| 18| 10| 54 | 14| 20| 20| 14 |68 | 61 | C
7 [MoNTARO MALDONADO FELIPA 886158 | 60 | F | sI | QUECHUA [coMmERCIANTH| 12 | 14 | 21 | 10 [ 57 | 13 | 14 [ 15 | 10 | 52 [ 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 | 12 [ 18 | 19| 10 [ 59 | 14 | 156 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 15| 19| 10 | 58 [ 58 | C
8 [REYES BAUTISTA CATALINA MERINA | 3681091 | 44 | F | sI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 14 | 18 | 14 | 58 [ 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 | 12 [ 15 | 19 | 14 | 60 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 14 | 18 [ 19 [ 10 | 61 | 61 | 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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