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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEIBY ALANOCA QUISBERT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 ORTIZ MARCELINA 7763550 | 46 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 60 (o}
2 |AGUILAR SARATE ANA MARIA 5423274 |1 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 60 C
3 | CASTELLON FLORES JUANA 9751349 | 25 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 10 10 20 10 50 10 12 20 10 52 12 20 18 10 60 57 (o}
4 |COA TORREJON ESTEFANIA 9729864 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 18 10 58 10 18 16 10 54 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 58 C
5 | CONDORI QUISPE FELICIA 5670190 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 20 18 14 62 10 20 16 14 60 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 63 (o}
6 |CRUZ HUANACO DE LUNA | MARTINA 74943741 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 64 C
7 | FELIPE VILLARPANDO DELIA 6269378 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 12 21 24 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
8 | FERNANDEZ FIERRO ALCIRA 9667468 | 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 64 C
9 |LEON ROCHA ELVIRA 5635495 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 20 21 10 61 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 12 21 21 10 64 60 C
10 [ NUNEZ CESPEDES LOURDES 8183414 | 26 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 12 18 20 10 60 60 (o}
11 [NUNEZ VELA VALERIA 8160070 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 62 C
12 | QUISBERT ALANOCA ELVA 483343 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 62 (o}
13 | TORRES FLORES MODESTA 5631045 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 16 20 10 58 10 18 18 10 56 14 18 20 10 62 12 20 21 10 63 14 20 18 10 62 60 C
14 | TORRES FLORES SEVERINA 7515061 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 60 (o}
15 | VILLACORTA VILLARROEL ADRIANA 6213629 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 21 10 65 12 20 21 10 63 61 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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