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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISOL MARTINEZ FERRUFINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 15 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 17 defeb. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA ROSARIO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CALIZAYA LAURA 12505670 68 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 19 10 | 62 14 | 20 | 20 14 68 14 17 18 14 | 63 14 18 17 10 59 12 20 17 14 | 63 63 | C
2 |ANEZ PALACHAY MARTHA 6384270 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 18 10 | 61 13 | 21 18 14 66 12 20 16 14 | 62 14 16 19 14 63 14 19 19 14 | 66 64 | C
3 [APAZA CHOQUE SANTUSA 7763120 | 65 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 16 10 | 57 12 | 20 19 10 61 13 19 17 14 | 63 13 18 18 10 59 13 18 18 14 | 63 61 c
4 [cruz CHUMACERO AGUSTINA 4619940 [ 53 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 12 17 19 10 58 13 19 17 14 | 63 14 17 19 10 60 14 19 18 14 | 65 61 c
5 [NINACHI DE CALIZAYA JUSTINA 2023328 [ 60 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 19 14 | 66 14 19 19 10 62 14 19 18 10 | 61 13 19 18 10 60 14 18 | 20 14 | 66 63 | C
6 |VALLEJOS GUZMAN CORNELIO 4619955 [ 48 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 17 10 | 58 13 19 | 20 10 62 12 18 19 14 | 63 13 19 18 14 64 13 20 19 14 | 66 63 | C
7 |VARGAS ROJAS VIVIANA 7801158 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 | 20 14 | 66 12 18 18 14 62 13 | 20 19 10 | 62 14 18 17 14 63 13 17 19 14 | 63 63 | C
8 |VEIZAGA CRUZ CELINA 12999395| 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 14 | 64 12 18 18 14 62 13 | 20 | 20 14 | 67 14 19 19 10 62 14 18 17 14 | 63 64 | C
9 |VELASQUEZ MURNOZ MAXIMA 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 20 10 | 61 13 19 19 10 61 12 20 19 14 | 65 13 17 18 14 62 13 19 18 14 | 64 63 | C

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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