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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GILBER MOJICA CHILACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 7 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Carlos Fecha Final: 7 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BUEN RETIRO Total 13 13 13 0
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1 |ARIAS ROCA ROLANDO 3842645 | 52 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 9 15 14 10 48 9 13 18 10 50 12 15 19 10 56 9 15 16 6 46 10 14 16 10 50 12 13 14 10 49 50 C
2 [cutaMINO CHIQUENO TINA 13542112 | 33 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 13 16 6 44 13 9 16 10 48 12 18 18 10 58 i1 16 12 10 49 14 17 15 6 52 11 16 19 10 56 51 (03
3 | GUALUO RIVERA MERY 10817497 | 42 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 18 14 64 12 13 15 14 54 13 18 20 11 62 12 18 20 9 59 13 19 20 10 62 11 19 20 6 56 60 [}
4 | HERRERA GARCIA OLEGARIA 4675762 | 58 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 14 15 10 48 12 17 17 10 56 11 10 16 10 47 10 16 il7g 10 53 10 18 16 6 50 11 18 16 10 55 52 C
5 | JUSTINIANO MELGAR DOLORES 6263460 | 44 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 18 19 14 64 14 19 18 10 61 11 14 18 14 57 12 16 18 14 60 13 16 18 14 61 13 18 17 14 62 61 C
6 |LEANO QUISPE GLADYS 9738836 | 23 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 12 14 10 50 11 15 19 10 55 10 15 14 14 53 14 15 18 14 61 14 15 18 11 58 11 15 18 12 56 56 C
7 |LEANOS PANIAGUA MARILIN 13579467 | 30 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 14 10 54 12 19 20 9 60 12 18 17 8 55 13 15 20 9 57 14 18 10 10 52 11 20 20 14 65 57 C
8 |LEANOS PANIAGUA PATRICIA 9739679 | 32 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 20 13 68 13 21 2] 14 69 13 20 20 13 66 12 21 21 13 67 13 20 21 13 67 12 20 21 14 67 67 (03
9 |LLANES SORIA JUANA VANESA 12887947 | 20 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 13 18 18 14 63 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 65 C
10 |[ MELGAR QUETTE MARY LEIDY 10833519 | 27 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 15 17 10 55 12 16 15 10 53 9 15 15 10 49 9 14 17 10 50 9 15 17 10 51 9 14 18 10 51 52 (03
11 | MORENO PEDRAZA ROSANA 8215290 | 34 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 15 18 10 54 12 15 19 10 56 12 15 16 10 53 10 14 15 10 49 10 14 19 10 53 12 16 14 10 52 53 [}
12 | MORENO VASQUEZ YANIGSA ANDREA | 13719926 | 19 F 11 18 17 10 56 12 16 20 10 58 13 18 16 10 57 10 18 15 10 53 12 16 17 10 55 11 20 18 10 59 56 (03
13 | ROMERO AGUILERA CRISTINA 3946356 | 49 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 16 13 10 49 9 13 15 10 47 10 13 14 6 43 10 14 12 6 42 10 12 14 6 42 45 (03

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