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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ZULY PAREJA JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 30 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 1dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KM9 NUEVO AMANECER Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANCIBIA MENDIETA ISABEL 10411120| 30 | F | SI CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 13 | 21 21 14 | 69 | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 12 [ 21 21 14 | 68 67 |
2 |CESPEDES FLORES LIDIA 1142710 | 47 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 10 | 61 14 | 21 19 | 14 | 68 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 11 19 | 20 | 14 | 64 65 | C
3 | CHURIVE OLLISCO FANNY REBECA 9731670 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 [ 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 67 | c
4 |CORIA ORTIZ MARIELA 9594248 [ 27 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 11 19 [ 17 | 14 | 61 12 | 20 [ 19 [ 14 | 65 65 | C
5 |LLANOS FERNANDEZ ZENOBIA 8062154 [ 31 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 17 | 10 [ 56 [ 11 19 | 18 | 10 | 58 11 17 | 17 | 10 | 55 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 11 17 | 17 | 10 | 55 5 | cC
6 [MAYTA TICONA GREGORIA 13545561| 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 19 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 13 [ 20 [ 20 [ 14 | 67 | 13 | 21 20 | 14 | 68 10 17 | 16 [ 10 | 53 60 | C
7 |MOLINA SENZANO ADALBERTHA 8961608 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 13 | 21 17 | 14 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | e7 66 | C
8 |PEREIRA CAMPOS ALEX FERNANDO 3272458 [ 46 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 19 | 17 [ 10 | 58 | 12 | 21 18 | 10 | 61 11 19 | 18 [ 10 | 58 58 | C
9 [SANCHEZ HUAYLLA MARLENE 10343802| 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 [ 18 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 | 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 11 17 | 19 | 10 | 57 57 | ¢
10 | SOLIS JUCUMARI NICOLASA 7486151 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 17 | 14 | 61 11 18 | 20 | 14 | 63 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 18 | 20 [ 14 | 64 63 | C
11 | YABANU PARABA JOSEFINA MATILDE | 9034353 | 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 20 [ 14 [ 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 12 19 | 20 | 14 | 65 65 | 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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