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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARIANE RUIZ JIMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MAPAISO Total 10 10 10 0
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1 CALLAPA ELIANA 4590396 | 42 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 18 14 | 58 13 19 18 14 64 13 17 19 14 | 63 13 | 20 17 14 64 13 17 17 14 | 61 62 | C
2 [cHomA OZUNA MARIA LAURA 6328397 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 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 59 | C
3 [CONDORI TIPULA ELIZA 7013287 | 38 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 21 14 | 66 128% [ 520 17 10 59 13 18 16 10 | 57 13 18 19 10 60 12 18 16 10 | 56 60 | C
4 |CUELLAR PADILLA ELBIZ MARTIN 4704991 [ 36 | M [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 | 21 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 13 | 20 19 14 | 66 13 18 | 20 14 65 14 20 18 10 | 62 65 | C
5 [JIMENEZ MOLINA ARMINDA 3888296 | 55 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 20 10 | 62 12 18 | 21 10 61 13 | 21 21 10 | 65 13 18 | 21 10 62 12 17 15 14 58 62 | C
6 |MENDOZA DURAN MARIA ROSA 1987078 | 61 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 17 14 | 63 12 17 18 10 57 12 16 17 14 | 59 12 18 16 10 56 14 20 18 10 | 62 59 | C
7 |RODRIGUEZ VERDUGUEZ IBER MIGUEL 4712637 | 40 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 13 | 20 | 20 14 67 14 20 | 20 14 | 68 12 18 17 14 61 13 18 16 14 | 61 65 | C
8 |RUIZ VELEZ RODOLFO 13972675| 59 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 | 21 10 | 61 13 19 18 10 60 13 19 | 20 10 | 62 14 | 20 | 20 10 64 13 17 17 10 | 57 61 c
9 [SARMIENTO PARDO ROSMERY 4646315 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 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 [ TAPIA BECERRA DAVID SAMUEL 3896241 | 41 | M | SI CASTELLANO AMA DE 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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