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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS COCA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: 23 DE DICIEMBRE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORES PRIMA 5001347 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 16 [ 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 | 20 [ 21 10 | 65 61 ]
2 HUARITU HERMINIA 5507829 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 18 [ 17 [ 10 | 57 12 [ 20 [ 17 | 10 | 59 | 13 | 15 | 16 [ 10 | 54 12 | 20 [ 21 14 | e7 60 | c
3 | CARRION LIMON FATY 3869992 [ 51 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 50 | c
4 [CHUVIRU ORTIZ PETRONA 9621445 [ 45 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 14 [ 61 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 18 | 16 [ 10 | 56 59 | cC
5 |EGUEZ MORON ALEJANDRA 6389670 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 12 | 18 | 21 10 | 61 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 62 | c
6 |FERNANDEZ TRIFONIA 2957102 | 85 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 18 [ 10 [ 61 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 17 | 16 [ 10 [ 57 13 19 | 20 [ 10 | 62 60 | C
7 | GUTIERREZ CONDORI CLEMENCIA 9532225 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 | 20 [ 21 10 | 65 61 ]
8 [PERKA QUENAYA EUSEBIA 3170311 [ 64 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 62 | cC
9 [QUISPE BAUTISTA VICTORIA 2568184 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 21 21 10 | 66 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 13 18 | 21 10 | 62 62 | c
10 | ROJAS TECO LIDIA 1934051 | 46 | F | 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

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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