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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LESMENY CALLEJAS ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MAPAISO Total 10 10 10 0
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1 |PERALTA FERNANDEZ AMBROSIO 3225200 [ 53 [ M | sI CASTELLANO OTRO 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 50 | c
2 |PERALTA FERNANDEZ SILVIAN 2841778 | 66 | M | sI CASTELLANO OTRO 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | e0 13 17 | 17 | 10 | 57 58 | C
3 | PERALTA ROSAS JUANITO 5321063 [ 39 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 17 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 13 [ 20 [ 17 [ 10 | 60 | 13 | 15 [ 16 [ 10 [ 54 12 17 | 15 | 14 | 58 58 | C
4 |PEREZ RIBERA LUIS 3201657 [ 55 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 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
5 |RIGUERA NAVARRO ANGEL MIGUEL 1141810 | 50 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 18 | 17 | 14 [ 63 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 59 | c
6 [RIVAS FLORES BETTY 4630129 | 49 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 [ 18 [ 18 | 10 [ 59 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ 61 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 60 | C
7 |ROSAS CALDERON ELIA 6200748 | 58 | 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
8 [VARGAS VELASQUEZ BENILDA 6385758 | 50 | F | sI CASTELLANO AMA DE 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 | ¢
9 [VARGAS VELASQUEZ HONORINDA 3953953 [ 53 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 | 13 | 20 [ 19 [ 10 | 62 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 13 19 | 16 [ 10 | 58 59 | c
10 | ZARATE YUCRA ELUTERIA 6274037 | 35 | 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

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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