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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIANELA BAZAN RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 15 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ADULTO MAYOR Total 12 12 12 0
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1 | ALGARANAZ POICHES MERCEDES 3821325 [ 55 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 12 [ 21 21 10 | 64 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 66 | C
2 [CAMBARA RIVERO TERESA 3944345 [ 68 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 20 [ 10 | 63 | 13 | 21 21 14 | 69 12 [ 21 21 10 | 64 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 66 | C
3 | GONZALES CHOMA VIVIANA 1952817 | 72 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
4 |GUTIERRES ARTEAGA ELIA 3943281 [ 64 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 17 | 15 [ 10 | 52 55 | C
5 |HURTADO MONTERO VENANCIA 3257822 [ 71 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | &6 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
6 [HURTADO PAREDES EDITH 3856951 [ 70 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 21 14 | 68 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 | 12 | 21 21 14 | 68 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
7 |MALE ORELLANA CONCEPCION 8863708 [ 60 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 18 | 15 [ 14 [ 61 65 | C
8 [ROJAS CHAVEZ JUANA 7765269 | 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 17 | 15 [ 10 | 52 55 | C
9 [SAUCEDO EGUEZ ROSA 13237974| 66 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 21 14 | 65 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 12 [ 21 21 10 | 64 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 21 21 14 | 66 65 | C
10 | SAUCEDO PARADA ROLANDO 1950863 | 63 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 20 [ 10 [ 63 | 13 | 20 | 21 10 | 64 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 20 | 21 14 | 69 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 64 |
11 | VACA CESAR CASTA 3944386 [ 72 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 12 | 19 | 20 [ 10 | &1 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 10 | 21 21 10 | 62 10 [ 21 21 14 | 6 63 | C
12 | VILLARROEL CAMPOS CELIDA 13488248| 65 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 21 14 | 65 [ 12 | 21 21 14 | 68 12 [ 21 21 10 | 64 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 21 21 14 | 66 66 | 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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