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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL QUISPE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 8 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO VILLA BARRIENTOS Total 12 12 12 0
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1 |EscoBAR YNOJOSA GREGORIA 8877682 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 | 11 14 | 17 | 10 | 52 | 11 19 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 12 [ 14 | 14 | 54 54 | C
2 |FLORES CANO AIDA 9740578 [ 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 19 [ 10 | 60 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 11 19 | 17 | 14 | 61 10 | 15 | 11 10 [ 46 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 55 | C
3 |MAMANI PATZI AMBROSIO 5688980 [ 46 | M | sI QUECHUA OTRO 12 | 20 | 19| 14 [ 65 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 14 | 11 13 | 14 | 52 | 10 [ 16 | 11 14 | 51 12 | 18 | 16 | 10 | 56 56 | C
4 | MAMANI RICALDI ANDRES 8096432 [ 34 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 17 | 17 6 49 [ 10 | 10 | 16 | 14 [ 50 | 10 9 16 | 10 [ 45 9 12 | 12| 10| 43 | 12 ] 13 | 1 10 | 46 47 | C
5 |MANRIQUE YEVARA CONCEPCION 9748265 [ 26 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 18 | 19 6 51 9 15 | 17 | 10 | 51 8 14 | 12 | 14 | 48 | 14 | 1 15 | 14 | 54 | 10| 1 14 | 10 | 45 5 | C
6 | MENACHO RODAS ANIBAL 3917472 [ 50 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 17 | 14 [ 10 | 51 11 17 | 18 | 14 | 60 [ 14 | 10 | 11 14 | 49 | 11 17 9 10 | 47 | 1 17 | 17 | 14 | 59 53 | C
7 |MERCADO RODRIGUEZ CELINDA 8060484 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 19 | 18 | 10 | 57 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 [ 17 | 15 [ 14 | 58 | 11 15 | 12 | 10| 48 [ 12| 14| 1 14 | 51 54 | C
8 |MORALES MANCILLA ROSITA 9772554 [ 19 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 14 | 51 12 | 15 [ 14 | 14 [ 55 | 11 14 | 18 | 14 | 57 | 14 | 12 [ 17 | 10 | 53 | 11 15 | 18 | 10 | 54 54 | C
9 |PEREZ RIVAS PAULA 3917473 [ 47 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 20 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 [ 11 15 | 14 [ 14 | 54 | 10 | 10 | 14 | 10 [ 44 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 55 | C
10 [RODRIGUEZ LOPEZ MACARIO 5688980 [ 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 14 | 14 | 10 | 49 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 14 [ 12 | 10 [ 46 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 [ 12 | 14 [ 14 | 10 [ 50 49 | C
11 |ROJAS ESCALERA EFRAIN 1597602 | 59 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 14 | 12 | 14 | 51 12 | 14| 12 | 10| 48 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 14 | 12 | 18 [ 10 | 54 53 | C
12 [ TORREZ PUMA IBER 5412582 [ 35 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 10 | 18 [ 20 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 11 1 14 | 10 | 46 | 12 [ 16 | 11 14 | 53 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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