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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROGER BALBOA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 1 deabr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSITA Total 9 9 9 0
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1 [coria LEDEZMA JULIETA 6266507 | 38 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 [ 10 | 61 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 | 20 [ 10 | 63 61 | C
2 |DELGADILLO ENCINAS ELSA 2874917 | 59 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 [ 20 [ 10 | 65 | 13 | 20 | 17 [ 10 [ 60 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 62 | c
3 | DOMINGUEZ CONDORI EUGENIA 7762169 | 65 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 [ 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 14 | 19 | 19 [ 10 | 62 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 61 | C
4 |PARDO DELGADILLO JUANITA 7746714 | 51 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 13 | 19 [ 19 | 10 | 61 62 | C
5 |PUCHULI MARTINEZ ROBERTO 34 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 19 [ 10 | 63 | 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 20 | 10 [ 63 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 62 | C
6 | SANCHEZ DE CONDORI SALOME 4619965 | 61 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 62 | C
7 |soto COCA MARIA 8879070 [ 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 [ 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 13 | 19 | 19 [ 10 | 61 14 | 20 [ 18 | 10 [ 62 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 61 | C
8 | SUAREZ BILTE ANA MARIA 8872611 | 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 19 | 10 [ 60 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 17 | 10 [ 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 61 | C
9 |VEIZAGA DELGADILLO REIMUNDA 8872276 | 51 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ &1 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 20 | 10 [ 60 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 61 | 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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