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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIO GUTIERREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha delnicio: 23 de ene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 24 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL CUCHI Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CESPEDES MEJIA LUIS FERNANDO 5395657 | 35 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 di7 14 | 60 13 18 18 14 63 12 14 14 14 | 54 12 18 18 14 62 12 15 15 14 | 56 59 | C
2 [CHANATO GUALOA FELIPE 13264572| 30 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 12 14 | 52 13 14 15 14 56 10 15 15 14 | 54 11 12 18 14 55 13 18 18 14 | 63 56 | C
3 [LIMACHI RAMOS RICARDO 12600192| 31 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 15 14 | 54 12 14 18 14 58 10 12 15 14 | 51 13 13 18 14 58 12 18 19 14 | 63 57 | C
4 |OPIMI TOMICHA JUANA 13095407| 29 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 17 14 | 57 1 18 17 14 60 10 15 15 14 | 54 12 18 18 14 62 13 17 17 14 | 61 59 | C
5 |POCOENA GARCIA MANUEL 12634936 31 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 14 10 | 50 13 13 15 10 51 12 12 12 10 | 46 13 15 18 10 56 10 19 19 10 58 52 | C
6 |QUINTANA GUZMAN GABRIELA 7689983 | 28 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 15 10 | 51 1 18 17 10 56 10 12 12 10 | 44 12 18 18 10 58 12 19 18 10 | 59 54 | C
7 |vaca MOSCOSO LUCIANO 4589206 | 46 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 15 10 | 50 12 14 18 10 54 11 12 15 10 | 48 13 18 18 10 59 13 19 19 10 | 61 54 | C
8 |VELA EGUEZ SECILIA 13264567| 22 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 12 18 18 10 58 10 15 15 10 | 50 14 17 18 10 59 12 19 | 20 10 | 61 55 | C
9 |ZARATE ALVARADO BENIGNA 7492559 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 14 10 | 51 12 18 18 10 58 10 12 15 10 | 47 12 15 18 10 55 13 18 19 10 | 60 54 | 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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