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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDWIN FROILAN RAMIREZ TICONA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 9 dejul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Carlos Fecha Final: 28 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN CARLOS Total 12 12 12 0
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1 |BUTRO LOPEZ CELIA 39 F Sl | CASTELLANO| AMA DE CASA 5} 9 11 14 39 8 10 §17) 14 44 8 10 12 14 44 4 8 12 14 38 12 17 21 14 64 5 9 13 14 41 45 C
2 |CHOQUE ARMATA LIDIA 3847514 | 47 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 8 11 10 42 10 10 12 10 42 8 13 11 10 42 8 10 13 10 41 10 16 21 10 57 10 13 11 10 44 45 (03
3 |COLQUE LLANERA FAUSTINA 4120430 | 38 F Sl QUECHUA | AMA DECASA 8 10 11 10 39 8 10 12 10 40 8 12 12 10 42 8 11 12 10 41 9 14 21 10 54 8 12 14 10 44 43 [}
4 | CONDORI CASTRO CRISTINA 42 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 10 12 6 37 14 9 14 6 43 7 12 13 6 38 14 17 12 6 49 14 19 21 6 60 14 18 12 6 50 46 C
5 | CONDORI FLORES MARGARITA 3666550 | 51 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 4 10 12 14 40 6 11 13 14 44 8 11 14 14 47 5 8 14 14 41 9 14 21 14 58 9 10 13 14 46 46 C
6 | FLORES CARI ROBERTA 44 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 14 13 14 52 12 18 12 14 56 12 12 11 14 49 5 6 14 14 39 11 17 21 14 63 8 11 12 14 45 51 C
7 | MENDEZ RIVERO RAQUEL 45 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 12 11 14 51 14 12 16 14 56 9 13 12 14 48 10 14 10 14 48 11 19 21 14 65 12 16 15 14 57 54 C
8 |ORELLANA CESPEDES MAGDALENA 51 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 6 12 14 44 8 12 s 14 45 8 12 12 14 46 10 13 12 14 49 10 18 21 14 63 6 10 14 14 44 49 (03
9 | PADILLA MONTERO CARMEN 49 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 16 12 14 54 10 15 12 14 51 8 13 11 14 46 10 14 10 14 48 9 17 21 14 61 10 12 11 14 47 51 C
10 | REBOLLO PARDO AGUSTINA 4563661 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 11 10 45 8 13 21 10 52 10 12 21 10 53 8 12 15 10 45 8 11 18 10 47 11 12 19 10 52 49 (03
11 | TOMICHA AMALIA 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 10 11 10 42 11 21 10 6 48 10 13 17 10 50 11 14 18 10 53 8 12 20 10 50 8 12 19 6 45 48 [}
12 | VASQUEZ CASTILLO JUANA 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 12 11 14 45 9 12 12 14 47 9 12 10 14 45 10 8 19 14 51 9 16 21 14 60 8 10 12 14 44 49 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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