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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARIEL ROJAS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 13 13 13 0
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1 ABREGO SEGUNDINA 4582915 | 61 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 15 [ 10 | 49 7 15 | 14 | 10 | 46 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 16 | 18 [ 10 | 56 48 | C
2 VILLCA VIRGINIA 9682861 | 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 14 18 | 10 [ 10 | 52 48 | C
3 |COPA VIDAURRE ELEUTERIA 8096397 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 14 [ 19 [ 10 [ 53 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 16 [ 18 [ 10 [ 54 10 14 | 14 [ 10 | 48 53 | cC
4 [CUBA CARRASCO MAXIMA 9764423 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 10 10 | 14 [ 14 | 48 51 C
5 |JIMENEZ SERRANO MARINA 8931059 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 14 | 10 | 14 | 10 | 48 14 14 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 12 14 | 14 [ 10 | 50 46 | C
6 [LOPEZ ARNEZ BENITA 8725730 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 18 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 10 | 16 | 10 | 50 10 10 [ 10 [ 10 | 40 48 | C
7 |MILLAREZ ZORAIRE MARIA 7785544 | 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 18 | 16 [ 10 | 58 55 | C
8 [MOROCHI MILLAREZ PEDRO 7785543 [ 48 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 12 18 [ 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 10 | 18 | 14 | 52 10 10 [ 10 [ 10 | 40 5 | c
9 [PAISI DE MARCA FRANCISCA 8200261 [ 58 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 12 18 | 10 [ 10 | 50 5 | c
10 | POLANCO BENAVIDES CLARA 8221235 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 12 18 | 10 [ 14 | 54 57 | ¢
11 | RETAMOSO TORREZ PETRONA 6206189 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 10 15 | 14 [ 10 | 49 53 | C
12 | SALDARA MELGAR MARY LUZ 9669401 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 10 | 18 [ 16 [ 10 [ 54 10 10 [ 10 [ 10 | 40 5 | c
13 | TURPO RIOS SEVERINO 6611635 | 39 | M [ NO QUECHUA CHOFER 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 14 18 | 20 [ 10 [ 62 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 14 | 16 [ 10 [ 50 51 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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