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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LINDA ROSARIO HURTADO VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 30 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E JUANCITO PINTO Total 11 11 11 0
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1 PACHECO GREGORIA 9586971 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 12 | 61 10 [ 19 | 18 | 14 | 61 10 18 | 19 [ 14 [ 61 14 [ 19 | 18 | 12 | 63 12 18 | 17 | 12 | 59 61 ]
2 PENARANDA MARCELINA 12980947| 52 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 18 [ 12 [ 61 14 | 19 | 18 | 12 | 63 12 18 | 16 [ 12 [ 58 [ 14 | 19 | 17 | 12 | 62 12 19 | 17 | 12 | 60 61 c
3 |CALA LAIME MILTON 12889857| 28 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 19 | 16 [ 12 [ 61 12 18 | 17 [ 12 [ 59 | 14 | 18 | 16 | 12 | 60 12 18 | 19 [ 12 [ 61 60 | cC
4 |CERVANTES POSADA DAVID 8986812 [ 31 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 12 19 | 18 [ 12 [ 61 14 [ 19 | 17 | 12 | 62 10 18 [ 21 10 [ 59 [ 14 | 19 | 18 | 12 | &3 12 19 | 17 [ 12 | 60 61 C
5 | COLQUE CHAIRA CELSA 10537545| 29 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 19 | 18 [ 12 [ 61 14 | 19 | 17 | 12 | 62 14 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 18 | 19 | 12 | 59 14 16 | 18 [ 12 | 60 61 c
6 [HUANACO RODRIGUEZ YENNY 7801425 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 | 18 [ 12 | 61 14 | 18 | 16 | 12 | 60 12 19 [ 17 [ 12 [ 60 [ 14 | 19 | 18 | 12 | &3 14 18 | 16 [ 12 | 60 61 c
7 |LOVERA ORTIZ VICTORIA 9008464 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 17 | 14 [ 63 [ 12 | 19 | 15 | 12 | 58 14 18 | 17 [ 12 | 61 12 | 19 | 18 | 10 | 59 12 18 | 21 14 | 65 61 ]
8 |MAMANI MANCILLA SALOME 11399470| 25 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 19 | 18 [ 12 | 61 14 [ 19 | 17 | 10 | 60 12 18 [ 16 [ 12 [ 58 [ 12 | 19 | 17 | 12 | 60 14 18 | 16 [ 14 | 62 60 | C
9 |ORELLANA PENARRIETA EVA 8221478 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 | 16 [ 12 | 59 | 14 | 16 | 19 [ 12 [ 61 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 14 | 16 | 18 | 12 | 60 12 19 | 17 | 12 | 60 61 c
10 | RENGIFO APURA ROSALIA 8192727 [ 21 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 16 [ 12 [ 59 [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 14 19 [ 21 12 | 66 [ 12 | 19 | 18 | 12 | &1 14 18 | 21 12 | 65 62 | ¢
11 | VACA TORRICO GUADALUPE 7810623 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 18 [ 12 | 61 14 | 19 | 18 | 12 | 63 12 17 | 18 | 14 | 61 10 [ 19 | 17 | 10 | 56 14 19 | 12 | 14 | 59 60 | 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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