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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JMENA RAMOS PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 23 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LOS ANDES Total 9 9 9 0
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1 CRUZ CECILIA 10300111| 71 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 16 10 | 53 10 15 17 10 | 52 10 15 18 10 | 53 10 18 18 10 | 56 10 15 17 10 | 52 53 | cC
2 [ACOSTA SAAVEDRA MARIELA 7730972 | 28 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 10 15 14 10 | 49 10 15 18 10 | 53 10 15 17 10 | 52 10 15 17 10 | 52 51 C
3 |CHAVEZ LAIME CORNELIO 8097103 [ 64 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 15 10 [ 51 10 15 12 10 | 47 10 15 14 12 | 51 11 15 16 10 | 52 10 15 14 10 | 49 5 | c
4 |GARCIA HUALLPA LEONARDA 3715012 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 15 10 [ 51 10 15 16 10 | 51 10 15 14 10 | 49 10 15 18 10 | 53 10 15 14 10 | 49 51 C
5 | GUTIERREZ CHOQUE FIDELIA 11374150| 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 18 10 | 55 10 15 | 20 10 | 55 10 15 14 10 | 49 10 15 16 10 | 51 10 15 17 10 | 52 5 | c
6 [LIMA GALLARDO ELIZABET 6237812 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 14 10#= 51 10 15 18 11 54 9 15 17 10 [ 51 10 15 16 9 50 11 15 17 8 51 51 c
7 | MANCHENGO HEREDIA MODESTIA 7801656 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 8 13 17 12 | 50 10 15 17 10 | 52 12 18 6 7 43 9 15 18 11 53 51 o]
8 |MARTINEZ ANAHUA CALIXTA 6224242 | 72 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 16 14 | 59 10 12 15 10 | 47 10 15 14 11 50 11 15 16 10 | 52 10 15 17 10 | 52 5 | c
9 |RODRIGUEZ SOLIZ SEBERINO 963088 [ 68 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 | 49 10 15 16 10 | 51 10 12 15 14 | 51 10 15 12 10 | 47 10 15 17 10 | 52 50 | 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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




