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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISA PARI MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 20 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CAFESES Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUIRRE IPORRE ISIDRA MARIA 13157817| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 21 10 | 56 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 [ 20 | 21 6 60 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 10 | 17 | 19 | 14 | 60 56 | C
2 |ALBA GUZMAN FAUSTO 3846193 [ 49 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 21 10 | 56 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 [ 20 [ 21 6 60 | 10 [ 14 [ 13 [ 10 | 47 | 10 | 17 | 19 | 14 | 60 5 | C
3 |AYANOME JAVABO FLORA 5398050 [ 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 16 | 14 | 56 [ 11 12 | 10 | 14 | 47 | 13| 19 [ 19 | 14 | e5 8 13 | 12 | 14 | a7 | 12| 12 | 14| 10 | 48 53 | C
4 |CARLO FLORES ADELA 6649540 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 21 | 21 10 | 66 9 17 | 17 | 14 | 57 [ 1 18 | 17 | 14 | 60 60 | C
5 |CHAMO JAVIER EUGENIA 5223675 | 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 17 6 50 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 | 10 [ 17 | 21 6 54 9 19 | 177 [ 10 | 55 [ 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 53 | C
6 |HUARACHI ROCA PABLO 5544170 [ 41 | M | NO QUECHUA MINERO 13 | 19 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 21 17 | 10 | 62 9 17 | 15 | 14 | 55 [ 11 18 | 14 | 14 | 57 58 | C
7 | MENDOZA TORRES ELEUTERIA 3191622 [ 61 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 | 14 [ 17 | 21 14 | 66 8 12 | 17 | 14 | 51 10 | 17 | 19 | 14 | 60 55 | C
8 |PINAS RIVERA LEANDRA 6380866 | 35 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 13 | 15 | 17 | 14 [ 59 | 10 [ 21 | 21 14 | 66 | 10 | 14 | 14 | 14 | 52 | 11 18 | 17 | 14 | 60 61 | C
9 [SANTOS QUISPE GREGORIA 6322610 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 15 | 17 | 14 | 50 | 14 | 13 | 19 | 14 | 60 | 10 [ 12 | 14 | 14 | 50 | 11 18 | 15 | 14 | 58 58 | 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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