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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA PINTO ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 8 8 8 0
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1 |CHUVIRU DURAN ROSA MIRIAN 9647069 | 48 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 20 14 14 62 14 15 14 14 57 14 15 20 14 63 14 15 14 14 57 58 C
2 |FLORES IBANEZ ANDREA 9031429 | 50 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 21 14 14 63 57 C
3 [IP CHUVIRU MARILINA 9857732 | 33 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 12 12 20 14 58 14 20 14 14 62 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 57 C
4 |MARQUEZ MONTERO JULIA 6356525 | 51 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 21 14 14 63 12 20 14 14 60 58 [
5 |ORTIZ MENDOZA MARIA MAQUELA 3222810 | 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C
6 |RIVERO MONTERO LORENZA 7783366 | 38 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 11 51 14 21 14 14 63 14 15 18 11 58 12 20 14 14 60 57 C
7 | SAUCEDO COCHAMANIDIS RAMONA 3945717 | 48 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 21 11 66 11 21 20 14 66 10 12 15 14 51 12 15 i 14 62 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 62 C
8 | YOBIO SUPAYAVE SILVIA 8109891 | 34 | F Sl | CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 55 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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