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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RITA NANCY AVILA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 15 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Montero Fecha Final: 19 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E JUAN CARLOS PESSOA Total 15 15 15 0
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1 [CHARUPA TOMICHA MARIA JESUS 3851467 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 15 14 56 10 12 9 14 45 14 12 14 14 54 12 12 12 14 50 14 15 11 14 54 52 c
2 |CHAVEZ VACA SCHARLIN 6341672 | 28 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 14 16 17 14 61 14 16 14 14 58 14 12 10 14 50 14 15 14 14 57 57 | C
3 |ESTRADA CANDIA ANA HILDA 9010515 | 22 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 14 19 14 61 14 14 14 14 56 14 18 14 14 60 12 14 13 14 53 12 12 12 14 50 56 c
4 |JALDIN VELEZ GRISELDA BELISA 4610273 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 17 14 62 14 16 17 14 61 14 15 13 14 56 14 15 10 14 53 14 15 12 14 55 57 | C
5 | OREALLANA VEIZAGA GREGORIA 9386032 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 17 14 58 14 18 15 14 61 12 12 13 14 51 12 13 12 14 51 12 12 11 14 49 54 c
6 |ORTEGA RODRIGUEZ TANIA 3929852 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 13 14 56 14 16 15 14 59 14 13 13 14 54 14 18 15 14 61 14 15 12 14 55 57 | C
7 |PORTILLO HUANCA PATRICIA ADRIANA 25 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 7 14 60 12 12 11 14 49 14 12 13 14 53 12 12 11 14 49 14 12 13 14 53 53 c
8 |QUIROGA ARIAS SOLVEIDA 6596089 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 65 14 14 17 14 59 14 15 14 14 57 14 12 13 14 53 14 16 13 14 57 58 | C
9 [QuisPE MARCA ALICIA 9711718 | 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 17 14 60 14 16 13 14 57 14 15 14 14 57 14 16 15 14 59 12 12 12 14 50 57 | C
10 | RODRIGUEZ DABDOUD SERGIA MARIA 5420901 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 19 14 62 14 14 15 14 57 14 15 14 14 57 12 12 12 14 50 12 12 11 14 49 55 | C
11 | SEGUNDO PACHINDA YRENE 9592756 | 25 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 65 14 17 11 14 56 14 14 13 14 55 14 12 12 14 52 14 16 8 14 52 56 o]
12 [ VARGAS MOLINA EDITH 9792028 | 20 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 65 14 15 17 14 60 14 15 13 14 56 12 12 9 14 47 14 15 13 14 56 57 | C
13 [VEGA VELES LILIANA 9580935 | 28 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 65 14 16 15 14 59 14 12 13 14 53 14 13 12 14 53 14 15 13 14 56 57 | C
14 [VEGA VELEZ MIRIAN 4700089 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 11 14 51 14 12 11 14 51 14 15 13 14 56 14 15 11 14 54 12 15 13 14 54 53 c
15 [VIZALLA APAZA TEODORA 9324803 | 24 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 15 14 59 14 17 15 14 60 14 13 13 14 54 14 15 12 14 55 14 14 12 14 54 56 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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