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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DITER JAMS FERRUFINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 12 12 12 0
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1 |AGUILAR ZUNAGUA SANDRA 4556459 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 18 | 14 | 61 12 | 20 | 17 | 10 | 59 13 [ 18 [ 16 | 10 | 57 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 12 18 | 16 [ 10 | 56 50 | c
2 |BARRIOS LUNA LORENA 4597245 | 41 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 13 19 | 19 [ 10 [ 61 64 | c
3 |BARRIOS TOMICHA MARCELA 12560764| 25 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 21 14 | 65 [ 13 | 18 | 21 10 | 62 12 19 | 20 [ 10 [ 61 14 | 18 | 21 10 | 63 14 18 | 20 [ 10 | 62 63 | C
4 |CARVAJAL HUANCA RICHARD NELSON 7793240 [ 39 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 14 18 | 19 [ 10 [ 61 61 C
5 | CHIRIMANI YOMEYE CRISTINA 1726001 | 77 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 65 | C
6 [LEIVA MEDINA FRANZ 2835138 | 55 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 18 | 16 [ 10 | 57 58 | C
7 |LOPEZ VILLCA FIDEL 13670820 21 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 19 | 20 | 10 | 63 14 17 | 19 [ 10 | 60 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 14 17 | 17 | 10 | 58 60 | c
8 [LUNA SERRANO JUSTINA 6250606 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 13 17 | 17 | 10 | 57 58 | C
9 [MONTARO PARDO CATALINA 4435176 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 [ 10 | 60 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 17 | 16 [ 10 | 57 13 19 | 20 [ 10 | 62 59 | c
10 | ORTEGA LUNA ROSALIA 6330635 | 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 50 | c
11 | SURCO CATUNTA GENOVEVA BALVINA | 5473405 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 | 12 | 18 | 17 [ 10 | 57 13 [ 20 [ 17 | 10 | 60 | 13 | 15 | 16 [ 10 | 54 12 17 | 15 | 14 | 58 58 | C
12 | VACA SALGADO LINDA MAUREN 8193279 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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