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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TOMASA ARAMAYO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CABEZAS Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
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1 |ANTEZANA CHINGUE NIDIA 7818289 | 44 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 68 C
2 |ARADILLO MELGAR MELFI 7854783 | 45 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 20 12 67 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 20 12 67 68 C
3 |BORESAY MORENO MARIA 7818722 | 30 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 14 21 12 59 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 20 20 12 66 66 C
4 |IGILIO ROBLES ESMERALDA 9852432 | 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 20 21 12 67 14 21 21 12 68 14 21 21 10 66 14 21 21 12 68 67 C
5 |MELGAR CAMACHANO BLANCA CARINA 12871587 | 27 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 21 20 12 67 14 20 20 12 66 14 20 21 12 67 67 C
6 |MELGAR CAMACHANO GILDA 8241480 | 21 B Sl CASTELLANO OTRO 14 18 19 12 63 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 66 C
7 |ORDONES VARGAS REGINA 3264915 | 43 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 12 68 14 21 21 12 68 14 20 20 12 66 14 20 21 12 67 68 C
8 | VASQUEZ VILLAGRA MARIA 9648113 | 29 H SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
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