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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTUZA CRUZ APACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 7 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Montero Fecha Final: 7 deset. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALEMAN Total 9 8 8 1
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1 AGUILAR MAMANI MARIA 4603034 | 48 F STELLANO |AMADECASA| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 ANCIETA CONDORI VITALIA 5858498 | 64 F STELLANO |AMADECASA| 13 17 17 14 61 11 14 13 14 52 11 14 13 14 52 13 16 14 14 57 56 [
3 ASTURAQUE SALA DE MOLINA AGRIPINA 6598493 | 52 F STELLANO |AMA DECASA| 13 16 17 14 60 11 14 13 14 52 11 14 13 14 52 13 16 16 14 59 56 c
4 CASTILLO FUENTES JUANA 97496% | 25 F STELLANO |AMA DECASA| 13 18 17 10 58 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 13 17 18 10 58 57 c
5 FLORES BEDIA ADRIAN 4603033 | 49 | M STELLANO OTRO 12 17 16 10 55 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 11 14 17 10 52 52 c
6 LOZA GAMBOA AURORA 3585807 | 48 F STELLANO |AMADECASA| 9 9 16 10 44 11 11 8 10 40 11 1 8 10 40 10 15 10 10 45 42 c
7 MAMANI ARGURI NATIVIDAD 38 F STELLANO |AMA DECASA| 10 12 16 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 14 12 10 46 a7 c
8 MASAI SUPAYABE CARMELO 8097344 | 31 [ ™ STELLANO |AMADECASA| 12 12 17 10 51 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 16 13 10 49 50 c
9 MOLINA CONDO LUISA 4538373 | 47 F STELLANO |AMADECASA| 9 12 13 10 44 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 11 16 15 10 52 49 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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