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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-% Ll
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGARITA MARQUEZ CUEVAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 17 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 18 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN JOSE Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MEJIA ISIDORA 3781774 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 15 | 14 | 52 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 | 11 122 | 17 [ 14 | 54 | 12 | 12 | 13| 14 | 5 13 ] 13 [ 12| 14 | 52 52 | C
2 MENDOZA CRESENCIA 9793488 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 [ 11 17 | 19 | 14 | 61 13 | 13| 18 | 14 | 58 | 13 | 17 | 13 | 14 | 57 60 | c
3 |CARDENAS VASQUEZ SENOVIA 8099493 [ 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 [ 13 | 11 14 | 14 | 52 | 12 | 12| 19 | 14 | 57 | 13| 13 | 16 | 14 [ 56 | 11 13 | 13 | 14 | 51 54 | C
4 | CHOQUEVILLCA ANAGUA REMEDIOS 8154911 [ 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 13 | 11 14 | 51 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 [ 13| 16 [ 14 | 56 | 12 | 14 | 12 | 14 [ 52 | 11 14 | 13 | 14 | 52 53 | C
5 | CHOROLQUE CHAIRA ALBINA 3196647 | 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 12 [ 13 | 19 [ 14 | 58 | 14 | 14 | 16 | 14 [ 58 | 11 15 | 12 | 14 | 52 56 | C
6 |DELGADILLO ZAMBRANA SINFORIANA 13560273| 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 15 | 14 | 61 12 | 13| 16 | 14 | 55| 13 [ 13| 18 [ 14 | 58 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 | 13 [ 15 | 11 14 | 53 56 | C
7 | MAMANI MARIBEL 9428850 [ 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 18 | 14 | o7 69 | C
8 | MAMANI MENDEZ CIPRIANA 2923345 | 60 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 1 14 | 48 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 | 11 11 16 | 14 [ 52 | 12 | 12| 10| 14 | 48 | 13| 14 [ 13 ] 14 | 54 51 | C
9 |RAMOS CALDERON RICARDO MARIO 6627998 | 34 | M [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 14 [ 21 19 | 14 | 68 67 | c
10 [ TORO PENARANDA EUSEBIA 12415361| 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 [ 21 17 | 14 | e6 68 | C
11 [ TORREZ MANDOCORRE GUADALUPE 6204632 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 15 [ 14 | 56 | 13 | 12 | 12 [ 14 [ 51 12 [ 11 16 [ 14 [ 53 [ 13 | 13 | 11 14 | 51 11 13 | 13 [ 14 [ 51 52 | 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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