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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YNGRID MARILIN ROMERO ROSELL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 13 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 8 8 8 0
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1 |ARAYARE MUCHI GRISELDA 8223427 | 29 F Sl | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 16 17 14 61 12 17 17 14 60 13 16 18 9 56 60 C
2 | BANEGAS VELARDE VALENTINA 4698710 | 47 | F | SI | CASTELLANO OTRO 14 17 19 14 64 14 16 20 14 64 13 20 21 14 68 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 14 18 16 14 62 64 C
3 |CALLAHUA SAAVEDRA MARY MARIELA 6321123 | 34 F S| | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 14 20 21 10 65 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 59 C
4 [CALLISAYA MENDOZA GIOVANA NELLY 6165984 | 34 | F | SI | CASTELLANO|COMERCIANTE| 13 20 17 14 64 12 17 17 10 56 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 13 18 19 10 60 13 17 17 14 61 61 C
5 | CAMPOS RAMIREZ JUSTA 6360030 | 41 F Sl | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 16 19 14 59 12 17 18 14 61 12 18 19 14 63 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 62 C
6 | CUEVAS FERNANDEZ EMILIO 6323724 | 48 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 12 19 18 14 63 12 15 18 14 59 63 C
7 |MARTINEZ COPA LOURDES 10633333 | 23 F Sl | CASTELLANO OTRO 13 18 19 10 60 14 16 18 10 58 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 14 16 18 10 58 59 C
8 |RAMOS QUISPE BASILIO 5483036 | 36 | M | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 13 19 18 10 60 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

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