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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENARO CAIHUARA VISAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 21 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CANAVEL | 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: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHoQuE ACHO FELIPA 3268263 [ 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 12 | 21 21 14 | 68 69 | C
2 |CHOQUE HUANACO JUSTA 3987260 | 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 21 | 20 | 14 | 8 [ 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 12 [ 21 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 68 | C
3 |CORONADO VARGAS INES 2860683 | 71 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 21 | 20 | 14 [ 68 | 13 [ 20 | 20 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | C
4 | DONAIRE MARCELINA 13210085 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
5 |FLORES GARCIA SEBASTIANA 4540442 | 52 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 69 | C
6 |HERRERA PENA EVA MARIA 7692818 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 21 20 [ 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 67 | C
7 |PADILLA MICHEL BENITA 6251933 | 47 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 | 21 20 | 14 | 68 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 68 | C
8 |POMA VALLEJOS GUADALUPE 9608253 | 58 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 |RAMOS MATURANO FROILAN 9504836 [ 72 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | 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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