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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INESLEONILDA COLQUE CAYOJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAGRADO CORAZON Total 9 9 9 0
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 |CRUZ FLORES JUSTINA 11333958| 64 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 11 16 [ 16 | 10 | 53 | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 [ 17 | 10 | 56 54 | c
2 |FERNANDEZ ACURNA GREGORIA 4657865 | 61 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 17 | 19 [ 10 | 60 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 12 | 12 | 14 6 44 | 14 | 18 [ 14 | 10 | 56 | 11 18 | 17 | 10 | 56 54 | cC
3 |MENDEZ PACHURI CANDELARIA 9611983 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 | 14 [ 14 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 16 [ 17 | 10 | 57 5 | cC
4 [MONDAQUI RAMOS SEBASTIANA 2999361 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 16 | 18 6 53 | 12 [ 19 [ 14 6 51 13 [ 18 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 177 | 15 | 10 | 54 [ 14 [ 17 | 15 6 52 54 | C
5 |MURIEL ILLANES GENOVEVA 8980909 [ 69 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 13 [ 11 15 6 45 | 12 | 14 [ 17 [ 10 | 53 | 13 | 15 | 16 6 50 51 | c
6 |[QUISPE HUARACHI MARCELA 7811418 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 [ 17 [ 10 | 54 | 13 | 15 | 19 | 10 [ 57 [ 11 17 | 17 [ 10 [ 55 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 55 | C
7 |RIVERO VACA SAIDA 3216671 [ 72 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 15 6 50 | 14 [ 14 | 17 6 51 12 [ 16 [ 16 [ 10| 54 | 13 19 | 17 | 10 | 59 [ 13 [ 19 [ 15 6 53 53 | cC
8 [SURUBI ROCHA NELY 7798312 [ 77 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 19 | 10 | 61 12 | 18 [ 14 [ 10 | 54 57 | c
9 [UGARTE CAUCOTA LIDIA 7763119 [ 44 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 16 6 51 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 14 | 13 | 16 | 10 [ 53 [ 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 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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