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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA ROCIO MOLLO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 6 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LA BARRANCA Total 12 12 12 0
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1 |ANGULO GONZALES LOURDES 8704339 | 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 19 14 67 12 21 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C
2 | CAISINA CABA FRANCISCA 14270759 | 27 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 19 14 67 14 20 19 10 63 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 67 (03
3 |CHACON GARCIA MARIA 12509141 | 60 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [}
4 | ESCOBAR VARGAS EULOGIA 9473794 | 41 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 19 19 14 64 12 19 21 14 66 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C
5 | GARUN ESTRADA MAXIMA 6628443 | 79 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 19 14 67 12 21 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C
6 |HUANCA QUIROGA DIONICIA 5578548 | 39 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 19 14 67 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 14 19 2! 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
7 | JALDIN RODRIGUEZ JUSTINA 9701827 | 45 F Sl | CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C
8 |LEIGUE CHACON EUGENIA 9686162 | 27 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 2] 14 70 12 21 21 14 68 12 21 19 14 66 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 68 (03
9 | MAMANI ARICOMA TOMASA 12698971 | 28 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
10 | MAMANI FLORES LUISA 9600776 | 34 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 (03
11 |OLLISCO CHAMPI EVARISTA 9731106 | 31 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 21 14 67 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [}
12 | TORREZ COLQUE FELIZA 1867264 | 43 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 69 (03

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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