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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ADOLFO GONZALESLABRAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PORONGO Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RAMIREZ LEONOR 4081825 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 6 [ 20 [ 10 [ 58 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 11 13 [ 15 [ 10| 49 | 10| 12| 13| 10| 45 [ 13 | 12 19 | 10 | 54 5 | c
2 RIVERA VERONICA 4494875 | 41 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 21 20 [ 10 | 62 | 14 | 18 | 13 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 14 | 21 19 | 10 | 64 60 | C
3 |FLORES CHORE EUGENIA 6351020 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 13 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 13 | 14 | 49 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 13 [ 15 | 15 | 10 | 53 5 | c
4 |MARTINEZ PENA MARTHA ELENA 8246721 38 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 21 10 | 57 8 10 [ 13 6 37 12 12 | 21 10 [ 55 [ 12 | 12 | 19 | 10 | 53 12 18 | 21 10 | 61 53 | c
5 | MATURANO JUSTINA 2976618 | 46 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 12 15 | 21 14 | 62 [ 11 12 | 15 | 14 | 52 14 | 20 | 20 | 14 | 68 59 | c
6 |PENA BALCAZAR GUADALUPE 3905027 [ 71 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 17 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 10 10 [ 15 [ 10 | 45 | 10| 10| 12 | 10 | 42 11 13 | 20 [ 10 | 54 48 | C
7 |PENA TORREZ SENOBIA 4544371 | 69 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 1 1 10 | 42 8 10 [ 13 ] 10 | 41 1 12 10 | 10 | 43 9 10 | 10 | 10 | 39 12 12 12 | 10 | 46 42 | c
8 |zABALA MOJICA DEICY 4656515 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 20 [ 10 | 58 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 15 7 10 [ 44 [ 11 13 | 16 | 10 | 50 12 15 | 19 [ 10 | 56 53 | c
9 [ZAMBRANA ESPINOZA MOISES JORGE 6507141 30 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 21 17 | 10 | 58 8 12 | 13 | 10 | 43 14 | 21 20 | 10 | 65 8 12 | 17 | 10 | 47 11 18 | 18 | 10 | 57 54 | 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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