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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLA LIZET ROMERO CARY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 26 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 26 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COTOCA Total 16 16 16 0
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1 |ALA CONDORI AURORA 996553 56 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE| 10 18 16 10 54 12 18 20 14 64 13 16 18 10 57 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 57 C
2 |AYLLON HUAYHUA JUSTINA 2296262 [ 61 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 20 18 14 62 12 18 18 14 62 13 18 18 10 59 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 10 18 18 10 56 58 C
3 |CAYO YSABEL 2851088 | 63 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 62 [}
4 | CHOQUE ARANDIA DAVID 13334622 | 28 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 10 18 18 14 60 12 20 20 14 66 66 C
5 | COLQUE ALGARANAZ MARIA JESUS 8206006 | 21 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 14 20 20 14 68 63 C
6 [JIMENEZ Ck\(fERJ%ZSDE EVANGELINA 6528207 | 31 | F | SI | CASTELLANO OTRO 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C
7 |LUNA COARITI MARIO BELIZARIO 2151227 | 54 | M Sl QUECHUA OTRO 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 20 16 14 62 12 18 16 14 60 12 20 16 10 58 12 20 16 10 58 59 [}
8 |ORTIZ ORTEGA SEGUNDINO 3452614 [ 52 | M | SI QUECHUA CHOFER 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 12 18 18 10 58 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 56 C
9 | PANOSO ROJAS DAMIAN 1547832 | 74 | M Sl QUECHUA CARPINTERO 12 16 16 10 54 12 15 18 10 55 13 18 18 10 59 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 55 [}
10 [PUYAL GUZMAN ARACELLI 3741820 | 46 | F | SI | CASTELLANO|COMERCIANTE| 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 10 58 12 20 18 14 64 63 C
11 | REINA OJEDA MIGUEL 5690689 | 35 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 69 C
12 |SALAS CAMACHO ANGEL 1526923 | 70 | M | SI QUECHUA PANADERO 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 14 18 18 14 64 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 10 18 16 10 54 55 C
13 | SALAZAR \F/IIE(F:UE\II\:II—\IEDO 13236270 | 39 | M Sl QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 [}
14 | TERAN ARIAS TOINA 2485379 | 50 Sl QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 10 18 18 10 56 60 C
15 | TORRES JOSEFINA 4557639 | 58 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 14 18 20 14 66 10 16 18 10 54 10 12 16 10 48 12 15 18 10 55 56 C
16 | VASQUEZ CARABALLO ANGELINA 8082179 [ 32 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21! 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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