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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEYDA YNGRI CUCHALLO AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delInicio: 30 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 30 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: JOROCHITO Total 11 10 10 1
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 [ARNEZ de ACHACATA BARBARA 3777203 | 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 18 [ 10 | 56 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 14 [ 18 | 18 [ 10 | 60 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 13 | 16 [ 19 | 10 | =8 58 | C
2 [CARRASCO MONTARO HUGO 3890916 [ 42 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 15 | 19 | 10 [ 56 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 16 | 16 | 10 | 56 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 60 | c
3 |copa CONDORI SERAFINA 9669220 [ 28 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 15 | 10 | 10 | 46 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 55 | C
4 |DAZA SOTO PAULINA 7681141 [ 37 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 19 | 14 [ e4 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 14 | 18 [ 18 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 65 | C
5 |JIMENEZ MERUBIA JULIA 4699288 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 19 [ 10 | 59 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 21 21 10 | 63 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 1 17 | 17 | 14 | 59 58 | C
6 | MONTANO SALDARNA LIDIA 3777242 | 41| F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 11 18 | 19 | 10 | 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 | 14 | 18 [ 10 | 56 [ 11 19 | 19 | 10 | 59 58 | C
7 |RAMIREZ RENTERIAS RICARDA 3280974 | 60 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 1 18 | 17 | 10 | 56 | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 57 | C
8 |RODEIGUEZ FERNANDEZ ANTONIA 4611331 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 14 | 58 | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 11 18 | 19 [ 14 | 62 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 58 | C
9 [TORREZ ROJAS CALIXTO 9815187 [ 37 [ M | NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 [ VALERIANO CATORSENO MARGARITA 11302870 29 | F | NO| CASTELLANO OTRO 11 19 | 19 | 10 | 59 | 11 18 | 18 | 14 | 61 11 15 | 18 | 14 | 58 | 13 | 18 [ 18 | 14 | &3 | 11 19 | 19 | 14 | 63 61 | C
11 [viLLca FERNANDEZ ANTONIA 6599932 | 46 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 | 14 | 14 | 57 9 18 [ 19 | 10 | 56 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 12| 12 | 16 | 10 [ 50 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 54 | cC

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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