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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA JACKELIN PEREZ VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 14 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SATELITE NORTE SAN JUAN Total 11 11 11 0
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1 | ARISPE ROJAS ZENOBIA 4719884 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 12 18 | 10 [ 53 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 18 | 21 10 | 62 11 17 | 16 | 14 | 58 60 | cC
2 |ATAHUACHI VISALUQUE JAIME 7724908 [ 29 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 [ 21 21 10 | 64 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 13 | 17 | 14 | 14 | 58 12 18 | 21 10 | 61 60 | c
3 |CASTEDO GALVIS INGRID 11301376| 17 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 21 10 | 60 11 17 | 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 12 [ 21 17 | 10 | 60 58 | C
4 |CHOQUE VILLCA JUANA LUISA 5395012 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 | 12 | 17 [ 21 10 | 60 13 | 17 [ 21 10 | 61 14 | 15 | 21 14 | 64 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 60 | C
5 |ESPINOZA YAIBONA EVA 8249379 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 [ 21 21 10 | 65 [ 13 | 21 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 14 19 [ 21 10 | 64 65 | C
6 [GUZMAN CONGO ANGELICA 8307911 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 15 | 14 | &1 12 | 19 | 21 14 | 66 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 11 19 | 20 [ 14 | 64 64 | C
7 |KATUARI VACUA MARTHA 5396649 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 14 | 14 [ 63 [ 13 | 21 21 10 [ 65 | 13 | 21 21 14 | 69 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 21 21 14 | 68 66 | C
8 [LENIZ CALLAHUANCA CRISTINA 4006180 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 11 19 | 15 | 14 | 59 12 18 [ 14 [ 10 [ 54 [ 13 | 19 | 18 | 14 | &4 12 19 | 16 [ 14 [ 61 50 | ¢
9 [MACHACA CABA CRISTINA 3687755 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 15 | 14 | 64 [ 14 | 21 11 14 | 60 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 | 21 13 | 14 | 62 63 | C
10 | PINTO ROSEL GUIDO 7600335 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
11 |UBANO QUISPE ADELINA 6891849 | 44 | F [ NO| cCASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 | 11 18 | 21 10 | 60 11 17 | 20 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 14 | 14 | 58 12 19 | 16 [ 14 | 61 59 | 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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