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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNY QUISPE GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 12 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 14 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LA TRANCA Total 10 10 10 0
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1 | GALARZA LOPEZ FILIBERTO 5342446 | 39 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 18 10 | 54 14 19 18 10 | 61 14 19 10 14 | 57 14 18 19 14 | 65 10 18 19 14 | 61 60 | C
2 [HINOJOSA LOZA LUIS 8066240 [ 31 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 19 14 | 61 14 19 15 14 | 62 10 19 17 10 | 56 10 | 20 | 21 10 | 61 10 | 21 20 14 | 65 61 c
3 [MEJIA VIDAL SARA 8175054 | 26 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 14 | 20 | 21 10 | 65 14 | 21 20 10 | 65 14 | 21 19 10 | 64 14 | 20 19 14 | 67 63 | C
4 |MUNOZ ABEL 13978089| 19 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 21 20 14 | 65 14 | 21 19 10 | 64 10 | 21 18 14 | 63 14 18 19 10 | 61 10 16 17 10 | 53 61 c
5 [MURoZz BETHY 8891966 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 16 10 | 51 14 | 20 17 10 | 61 14 17 18 10 | 59 14 18 19 10 | 61 10 16 17 14 | 57 58 | C
6 |ROJAS LINARES DANIEL 8811539 [ 20 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 20 | 21 14 | 65 14 | 21 20 10 | 65 10 | 21 20 14 | 65 14 | 20 | 21 10 | 65 10 | 21 20 14 | 65 65 | C
7 |VALLEJOS ALVAREZ SILVIA 9651246 | 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 19 10 | 51 10 17 10 14 | 51 14 | 21 20 14 | 69 10 | 21 10 10 | 51 12 16 17 10 | 55 55 | C
8 |VEIZAGA HIERVAS BENITA 6351974 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 20 10 | 61 14 | 21 20 14 | 69 10 17 18 10 | 55 10 | 21 20 14 | 65 14 | 21 20 14 | 69 64 | C
9 [ZAMBRANA CENTENO ISIDORA 8066239 | 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 21 20 14 | 65 14 | 21 20 10 | 65 10 18 19 14 | 61 14 18 19 14 | 65 14 16 17 14 | 61 63 | C
10 | ZAMBRANA ZENTENO MARGARITA 9049645 | 25 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 19 10 | 57 14 17 18 14 | 63 14 | 20 18 10 | 62 14 17 18 14 | 63 14 | 20 19 10 | 63 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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