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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA DELGADO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 5 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CASTRO GUZMAN SANTUSA 4600672 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 10 14 16 10 | 50 10 12 12 10 | 44 10 12 14 10 | 46 10 14 14 10 | 48 47 | C
2 |ESPINOZA CRESPO RUPERTO 8975098 [ 48 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 14 10 | 46 10 12 14 10 | 46 10 12 14 10 | 46 8 12 12 10 | 42 10 12 14 10 | 46 45 | C
3 |FLORES CHOQUE JANNETH 9647769 | 25 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 8 12 12 6 38 10 10 12 10 | 42 8 12 12 6 38 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 41 c
4 |GARCIA PESOA LUISA 2052285 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 12 6 36 10 10 12 6 38 8 10 14 6 38 10 10 12 6 38 10 10 10 10 | 40 38 | C
5 [MARCA RODRIGUEZ ELIANA 8895510 [ 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 12 14 | 52 14 12 14 14 | 54 12 12 14 10 | 48 12 12 14 14 | 52 12 10 14 14 | 50 51 c
6 |PENA RAMOS DANICSA 18| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 12 14 | 50 8 12 12 14 | 46 8 10 10 10 | 38 8 12 12 6 38 10 14 12 10 | 46 4 | C
7 |PENA RAMOS YANINES 13941240 23 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 8 10 14 6 38 10 10 10 10 | 40 10 10 10 6 36 38 | C
8 |RAMOS CHORE BETTY 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 12 12 10 | 42 8 12 12 6 38 10 12 10 10 | 42 10 12 12 6 40 8 12 12 6 38 40 | C
9 |RODRIGUEZ OVANDO ADELA 6522914 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 12 10 | 44 12 14 12 10 | 48 8 10 12 10 | 40 8 10 12 10 | 40 12 14 12 14 | 52 45 | C
10 | TORREZ MUNOZ FILOMENA 13579170 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 10 6 36 8 10 12 6 36 10 12 10 6 38 10 10 12 6 38 10 10 10 10 | 40 38 | 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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