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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN JULIA CONDORI VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON 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 ORTEGA ESTAQUIA 11368256 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 21 19 | 14 | e6 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 67 | C
2 |BAZAN TAURY CANDIDO 3945737 [ 61 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 20 | 14 [ e8 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 66 | C
3 |MANSILLA GUTIERREZ MARIA 9607381 | 59 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 13 | 21 | 20 | 10 | 64 65 | C
4 | MENDEZ TABORGA RAFAELA 11368992| 65 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 11 i |17 10 | 59 | 13 | 16 [ 19 | 10 [ 58 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 61 | C
5 |ORTIZ ANTELO ANTONIA 13095587 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 21 10 | 64 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 [ 12 | 21 19 | 10 | 62 63 | C
6 |RUIZ VACA DARDO 13271665| 69 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 [ 13 | 20 | 20 | 10 [ 63 | 13 [ 19 | 21 10 | 63 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 12 | 21 | 21 14 | 68 66 | C
7 | SAAVEDRA SURUBI JHONNY 9793940 [ 34 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 | 21 18 | 10 [ 62 | 12 [ 18 | 21 10 | 61 63 | C
8 | SUAREZ CHORE JOSE 3162083 [ 66 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 12 | 21 [ 20 | 10 [ 63 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 20 | 14 | e5 65 | C
9 | SUAREZ MANSILLA SUSANA 8198408 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 | 21 19 | 14 | 65 | 13 [ 21 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 12 | 21 19 | 10 | 62 66 | 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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