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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELSA MARCOS VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 24 deoct. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 28 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAAVEDRA Total 9 9 9 0
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1 HUANACOTA BERNALDO MARCOS | 1297137 | 82 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 10 60 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 14 15 15 14 58 1 19 18 10 58 56 c
2 |AGUILERA FLORES YGNACIA 6211757 | 56 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 18 10 55 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 18 16 10 56 11 19 18 10 58 59 ]
3 [CONDORI RODRIGUEZ OSCAR 7691881 | 66 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 1 19 18 10 58 10 15 15 10 50 56 c
4 |CORREA OCHOA IGNACIA 1842858 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 17 10 58 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 10 17 18 10 55 12 19 15 10 56 57 c
5 |IBARRA IMIRI JUANA 5521890 | 72 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 20 19 10 62 11 18 19 10 58 1 18 19 10 58 12 18 18 14 62 12 16 19 10 57 59 c
6 | MAMANI HUALLPA JUAN 1254436 | 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 14 15 15 14 58 13 17 17 10 57 57 c
7 |MARCOS CHOQUECHAMBI TOMAS 2980026 | 53 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 20 19 10 63 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 13 17 18 10 58 10 11 17 10 48 57 o]
8 |PECHO SANDOVAL INES 9046671 | 68 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 1 19 18 10 58 12 19 17 10 58 13 14 18 10 55 57 c
9 |VASQUEZ VELASQUEZ MODESTO 2878347 | 52 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 57 ]

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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