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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HILDA MUNOZ CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 8 de may. de2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 8 denov. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CANANDOA Total 15 15 15 0
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1 LIMACHI CELESTINA 13030774 33 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 18 10 59 12 12 20 10 54 14 19 21 10 64 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 61 c
2 MENESES BERNA 5302852 | 42 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 19 14 65 14 14 20 10 58 13 18 20 10 61 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 62 [¢]
3 VARGAS MARGARITA 4730662 | 52 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 18 10 59 12 14 20 10 56 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 14 19 19 10 62 61 c
4 |CAMACHO DE VALVERDE ESTEFANIA 3615475 47 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 17 10 61 14 13 19 10 56 14 20 20 10 64 13 20 18 10 61 13 20 21 14 68 62 ¢
5 | CAMPUSANO HERRERA HORTENCIA 8998494 [ 39 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 13 20 19 14 66 14 12 19 14 59 13 20 20 10 63 12 20 21 10 63 13 20 19 14 66 63 o]
6 | CORONADO JAVIER ROBERTA 12920491| 30 | F | NO CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 19 14 66 13 12 21 14 60 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 18 20 14 65 64 o]
7 | FERNANDEZ ARANCIBIA MARIA ANTONIETA 7762119 | 45 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 19 14 65 14 12 20 10 56 13 18 21 10 62 13 21 20 10 64 14 19 20 10 63 62 [
8 | FERNANDEZ CONDORI FORTA 7684912 | 50 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 18 10 61 13 14 19 14 60 14 18 20 10 62 12 20 20 10 62 14 20 19 14 67 62 o]
9 |FLORES CONDORI JULIA 7762259 | 48 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 18 14 64 13 13 20 10 56 12 19 20 10 61 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 62 ]
10 | FLORES CRUZ SABINA 5546001 | 43 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 17 14 65 14 13 20 10 57 13 19 21 10 63 13 21 19 10 63 14 19 19 10 62 62 c
11 | JALDIN DE LOPEZ MERCEDES 3624812 | 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 20 18 10 62 12 12 20 10 54 13 21 19 10 63 13 18 20 10 61 14 21 20 10 65 61 [¢]
12 | LEDEZMA RIOS TRIFONIA ELIODORA | 7762253 | 38 [ F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 18 10 59 12 13 18 10 53 13 19 21 10 63 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 61 o]
13 | MARTINEZ MATURANO EMILIANA 7801874 | 34 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 19 10 62 14 14 19 14 61 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 14 21 20 14 69 64 [¢]
14 | VELARDE ROCHA CLAUDINA 6351584 | 43 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 13 21 18 10 62 13 14 19 14 60 14 21 21 10 66 14 20 19 10 63 14 21 20 10 65 63 o]
15 | ZURITA GALINDO ERMINIA 7801725 | 46 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 19 10 60 12 13 24 14 60 13 20 21 10 64 12 19 19 10 60 13 20 21 10 64 62 ¢

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