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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CRUZ AMPARO DURAN HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 8 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 20 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE SANCHEZ - TERRACOR Total 10 10 10 0
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1 AGREDA MARIA CRISTINA 7764473 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 10 [ 13 [ 10 | 43| 10 | 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 12 10 [ 13 [ 10 | 45 45 | C
2 [CRuUZ SANDOVAL ISIDORA 7571407 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 10 [ 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 14 10 [ 14 [ 14 [ 52 [ 14 ] 10 | 15 | 10 | 49 14 10 | 17 | 14 | 55 51 c
3 |FLORES CASTEL JUANA 7856004 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 11 14 [ 10 [ 45 [ 12 | 10 | 13 | 10 | 45 | 10 12 14 | 14 [ 50 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 12 12 13 | 10 | 47 46 | C
4 |PERA GARCIA GUADALUPE 8075441 [ 30 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 12 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 14 12 15 | 10 [ 51 12 [ 10 | 16 | 10 | 48 12 14 | 16 [ 10 | 52 5 | cC
5 |ROJAS MOREIRA ESPERANZA 8924267 [ 4 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 16 [ 10 [ 50 | 12 | 10 | 16 | 10 | 48 14 12 17 | 10 [ 53 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 12 12 18 | 10 | 52 51 c
6 |ROMERO FAJARDO PETRONA 5646373 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 17 [ 14 [ 59 [ 14 | 12 | 18 | 14 | 58 14 14 | 17 [ 14 [ 59 [ 14 | 14 | 16 | 14 | 58 14 14 | 17 | 14 | 59 59 | c
7 |soLiz HUALLATA ANGELINA 9850021 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 15 [ 10| 47 | 10| 12 | 16 | 10 | 48 12 10 [ 17 [ 10 [ 49 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 12 10 | 16 [ 10 | 48 48 | C
8 [VELA VARGAS DE TORRES | FRANCISCA 10357819| 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 16 | 10 [ 52 | 14 | 12 | 18 | 14 | 58 14 14 | 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 14 | 17 | 14 | 59 14 14 | 19 [ 14 [ 61 58 | C
9 |VELIZ BALDERRAMA MERCEDES 6317607 | 36 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 | 14 [ 50 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 12 12 14 | 10 [ 48 [ 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 10 | 14 [ 10 | 46 48 | C
10 | YUCRA ZARATE VICTORIA 7485749 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 12 13 [ 10 [ 47 | 14 | 10 | 14 | 10 | 48 14 12 15 | 10 [ 51 14 [ 12 | 13 | 10 | 49 14 10 | 14 [ 10 | 48 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.
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