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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO SAGREDO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 8 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KM 12 MADRE TERESA Total 8 8 8 0
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1 [ACuRA HOYOS NANCY 6214988 | 47 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 18 17 14 61 14 19 20 14 67 8 18 18 6 50 10 21 18 14 63 63 C
2 |ARAUZ GALARZA MARLENA 8909998 | 34 | F | SI | CASTELLANO|COMERCIANTE| 10 21 20 14 65 12 20 18 14 64 10 19 18 10 57 14 20 18 14 66 10 20 21 14 65 10 20 21 6 57 62 C
3 |CALLEJAS MAMANI SEBASTIAN 5882218 | 44 | M SI | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 18 10 60 8 18 18 10 54 65 C
4 | FERNANDEZ YOAMONA SANDRA 1687809 | 49 | F | SI [ CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 13 17 18 14 62 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 14 20 17 10 61 65 C
5 | PACHECO BARJA LEONA 8078159 | 35 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 10 19 20 14 63 14 20 20 14 68 10 18 20 10 58 8 20 20 14 62 65 C
6 | PENA BEYUMA JOSEFINA 13669183 | 43 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 17 17 14 58 10 20 17 14 61 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 8 21 18 6 53 14 18 16 10 58 59 C
7 |RAMIREZ CONDORI ARMINDA 9793923 | 33 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 18 14 59 10 16 18 14 58 12 17 19 14 62 12 18 19 14 63 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 59 C
8 | YUCRA BALLEJO DOMINGA 12533743 | 42 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 10 17 18 14 59 14 20 20 14 68 10 18 21 10 59 10 18 21 14 63 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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