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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEOBALDO MAYTA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 27 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 25 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ROSARIO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 DELGADILLO DEMETRIA 7801140 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 10 | &1 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 12 [ 20 [ 19 | 10 | 61 60 | cC
2 |CALLE PUQUIMIA MELANIA 8950450 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 13 | 20 | 19 [ 10 | 62 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 61 | C
3 |coca DE AYANOMA ZENOBIA 4619963 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 14 | 19 [ 18 [ 10 [ 61 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 61 | C
4 |CUEVAS MONTOYA ESTHER 9700047 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 18 | 10 | 60 | 11 18 [ 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 [ 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 13 | 19 [ 20 [ 10 [ 62 60 | C
5 |MASAI MEDINA MATILDE 13369016| 43 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 18 [ 20 | 10 | 61 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 61 | C
6 [SUNAGUA ROJAS JUANA 8879027 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 [ 19 [ 10 | 60 | 13 | 19 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 13 [ 19 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 60 | C
7 |TORREZ LUNA NICOLAS 3233394 [ 50 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 13 | 19 [ 18 [ 10 [ 60 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 61 | C
8 |ZARATE COANQUI ALEJANDRA 13414133| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 19 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 50 | ¢
9 [ZERNA RODRIGUEZ RAUL 6361791 | 41 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 17 [ 18 [ 10 | 59 | 12 | 18 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 13 [ 18 [ 20 [ 10 [ 61 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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