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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA PACHECO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santistevan Fecha denicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Montero Fecha Final: 24 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA FLORESTA Total 9 9 9 0
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1 OLMOS LIDIA 9740092 [ 21 | F [ NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 14 60 14 16 16 10 56 14 16 20 10 60 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 60 c
2 |CACERES CAMACHO FRANCISCA 11374589| 23 | F | NO CASTELLANO OTRO 10 16 14 14 54 10 18 14 14 56 12 15 20 14 61 10 16 20 14 60 10 16 20 14 60 58 ]
3 |CAMACHO CRUZ ANGELICA 13240069| 23 | F | NO CASTELLANO OTRO 10 16 14 14 54 14 17 18 10 59 14 16 20 14 64 10 16 20 14 60 10 16 20 14 60 59 c
4 |CHURA MAMANI ROSA 7760018 | 38 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 14 14 56 14 18 16 14 62 14 18 20 10 62 10 18 20 10 58 10 18 20 14 62 60 ¢
5 |LOPEZ SECO ELIZABETH 8201319 29 | M [ NO CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 14 14 56 10 16 18 10 54 14 14 21 10 59 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 58 o]
6 |MANCILLA RODA ANGEL 4648836 | 53 [ M | NO CASTELLANO OTRO 10 18 13 14 55 14 14 16 14 58 14 14 14 14 56 10 18 17 14 59 10 19 19 14 62 58 o]
7 [oPIMI TILILA PETRONA 13238441| 63 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 14 14 56 14 15 20 10 59 14 16 18 14 62 10 18 18 14 60 10 18 16 10 54 58 o]
8 |QUISPE PAREDES ROSMERY LUCY 7746764 | 35 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 14 14 56 14 17 16 14 61 14 14 21 14 63 10 18 16 14 58 10 18 18 14 60 60 o]
9 | SANCHEZ ROJAS LOURDES 9637058 | 31 [ M | NO CASTELLANO OTRO 10 16 14 14 54 14 19 18 14 65 14 14 20 14 62 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 59 ]

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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