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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVONNE FERRUFINO PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 9 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAS MARAS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARUNCA PINTO NELDA 38| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 21 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
2 | ARUNCA PINTO NORMA 36| F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 | 11 | 20 | 21 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 |AYALA ROCA MARIA DOLOREES 35| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 21 20 [ 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 66 | C
4 | CABRERA MORALES ALEJANDRINA 9855610 [ 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |CABRERA MORALES VICTORIA 3| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
6 | JUANDELA FLORES LURGIA 43| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 |MORALES ORTEGA DELIA 8893954 [ 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 [ 11 | 20 [ 21 14 | 66 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 13 | 21 21 14 | 69 67 | C
8 |RODRIGUEZ LOPEZ MARCELINA 6286590 | 37 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
9 |VALLEJOS MORALES DAMIANA 9794622 | 50 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 13 | 10 [ 21 14 | 58 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 66 | C
10 [ YUGRA RAMOS EFRAIN 5486220 [ 32 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 20 [ 21 14 | 67 68 | C

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