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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HIDOLIA MELENDRES LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: URKUPINA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [|AcuRA CAYO RITA 7796217 | 30 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 19 [ 19 | 10 [ 61 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 21 20 [ 10 | 64 | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 13| 19 [ 19 | 10 | e1 63 | C
2 |BARRERO YUPANQUI MARIA NATALIA 9673201 [ 24 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
3 |CABEZAS ONOFRE FILOMENA 6368164 | 52 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 [ 12 | 19 | 19 | 10 [ 60 | 14 [ 20 | 19 [ 10 | 63 | 12 | 20 | 20 | 14 [ e6 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 62 | C
4 | CHOQUE RIVERA NOCOLAZA 11393165| 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 21 21 10 | 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 66 | C
5 |FLORES BUSTAMANTE JUSTINA 7691807 [ 49 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 13 | 19 [ 20 | 14 | e6 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ e5 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 65 | C
6 |HERRERA TUDELA ADELA 6346989 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 12 | 20 [ 21 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 65 | C
7 |JANKO CESERES EVA 9590411 | 28 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 13 | 21 20 | 14 | 68 69 | C
8 |LOPEZ ALVAREZ CLAUDINA 3843145 [ 47 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 19 [ 19 | 14 | e6 | 13 | 20 | 19 [ 14 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 68 | C
9 [MELENDRES CERON JOSE LUIS 3843144 [ 53 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
10 [ SANCHEZ MARIN ANASTACIA 9607036 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 | 18 | 10 | 61 12 | 19 | 19| 10 [ 60 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 12 | 19 | 10 | 14 | 55 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 60 | C
11 [ SANCHEZ MOLINA LEONLILDA 8167194 [ 31 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | 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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