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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA MOSCOSO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 27 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 27 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VALLEGRANDE Total 10 10 10 0
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1 |EscoBAR GALVIZ ADELINA 5412691 | 62 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
2 | MONTERO TAPIA FLORINDA 9682645 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 68 | C
3 |MOsCOso OVANDO EULOFIO 3955724 | 63 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 19 | 14 | 63 | 13 | 15 | 19 | 13 [ e0o | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 16 [ 20 | 14 [ 63 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 63 | C
4 | QUINTANILLA ESCOBAR MARICELA 9664061 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 20 | 14 | 62 | 13 | 15 [ 20 | 14 | 62 | 13 | 21 20 | 14 | 68 [ 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 [ 14 | 12 [ 1 51 62 | C
5 |QUINTANILLA QUISPE ALCIDES 8142762 | 34 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 66 | C
6 | QUINTANILLA QUISPE EDILBERTO 12476293| 32 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 13 | 21 20 | 14 | 68 69 | C
7 |QuISPE FLORES ALEJANDRINA 3955725 | 65 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 13 [ 67 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 21 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
8 |QUISPE FLORES JACOBA 12418666 35 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 18 | 13 [ 63 | 13 | 18 | 18 | 13 | 62 | 13 | 17 | 16 | 13 [ 59 | 14 | 17 | 18 | 13 | 62 63 | C
9 | TERRAZAS LEANOS BENITA 9782544 | 27 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 19 [ 20 [ 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 [ 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 21 14 [ 68 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 66 | C
10 | VILLAGOMEZ GUTIERREZ TEOFILO BENEDICTO | 4699016 | 45 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 [ 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 66 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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