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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI TINTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 10 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Juan Fecha Final: 11 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AYACUCHO Total 14 14 14 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CONTRERAS EMPERAHIZ AIDE SORIA 4654429 | 36 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 1 15 | 14 [ 54 | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 12 17 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 10 16 | 14 | 14 | 54 55 | c
2 |CONTRERAS FERNANDEZ LUIS 3871628 | 54 [ M | NO QUECHUA CHOFER 12 18 | 15 [ 10| 55 | 10| 19| 16 | 10 | 55 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 10 | 21 19 | 14 | e4 60 | c
3 |DIAS GUTIERREZ PETRONA 7661513 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 17 | 14| 62| 13| 18| 21 14 | 66 14 [ 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 18 [ 10 | 60 12 15 | 15 [ 10 | 52 60 | c
4 |ESCALERA DE CONTRERAS ANGELINA 6248295 | 56 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 15 [ 14 [ 50 [ 14 | 20 | 16 | 10 | 60 12 10 [ 16 [ 10 | 48 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 12 | 21 21 14 | e8 59 | c
5 |EYZAGUIRRE VIDAURRE APOLMARIA 6351522 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 9 12 | 10 | 45 [ 10 | 18 | 19 | 14 | &1 12 15 | 21 10 [ 58 [ 14 ] 17 | 18 | 10 | 59 10 | 20 [ 18 | 10 | 58 56 | C
6 [GARCIA ALVAREZ HILARION 3865714 | 43 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 18 | 21 14 [ 63 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 13 | 17 | 21 10 | 61 10 | 17 | 15 | 10 | 52 14 18 | 17 | 10 | 59 60 | c
7 [MARCANI ORURO ELEUTERIO 8929329 | 53 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 10 | 10 | 42 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 13 | 18| 17 | 10| 58 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 18 | 19 | 14 | 65 56 | C
8 [MELGAR CHARUPA MARIELA 7800631 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 [ e8 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 [ 69 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 12 15 | 17 | 10 | 54 62 | c
9 [MENDEZ GOMEZ ISIDORO 4570763 | 53 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 [ 17 | 10 [ 58 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 14 19 | 21 14 | 68 | 12 | 15 | 21 14 | 62 14 18 | 21 14 | 67 62 | C
10 | MIRABAL VELARDE ZANDRA 6263068 | 33 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10| 5| 13| 17 | 16 | 10 | 56 14 | 20 [ 21 14 [ 69 [ 14 | 15 | 12 | 14 | 55 | 12 17 | 15 | 10 | 54 57 | ¢
11 |MOYE ICHU MARIA ILTON 12377920 42 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 17 | 19| 14 | 62 13 [ 18| 14| 14| 59 | 10| 16 [ 12 [ 14 | 52 10 19 | 16 | 14 | 59 60 | c
12 |RAMOS ESPINOZA ALEJANDRINA 9580893 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 12 [ 14 | 48 | 14 | 20 | 19 | 10 | &3 12 16 | 17 [ 14 | 59 | 10 | 21 21 14 | 66 12 19 | 18 | 14 | 63 60 | c
13 [RIOS vy FLORENTINA 6696381 | 47 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 16 | 17| 14 | 59| 14 | 19| 16 | 14 | 63| 13| 20| 14| 14 | 61| 10| 20| 18| 1462|100 14| 15| 14| s] 60 |c
14 | SAUCEDO MUROZ WILFREDO ALFREDO | 7764030 | 41 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 10 | 12 | 10| 46 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 [ 18 [ 21 14 [ e6 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 14 16 | 18 | 10 | 58 59 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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