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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA TUCUPARA TOLEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: YATEIRENDA Total 11 11 11 0
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1 | ALEJANDRO CHACO GLORIA 9620518 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 68 | C
2 |BOCAREMA MERILES LEONOR 7818038 [ 29 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 21 12 | 68 | 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 12 | 68 69 | c
3 | CHACAE ALEJANDRO GEDALIA 7749803 [ 35 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 12 | 14 | 61 14 | 21 21 12 | 68 67 | c
4 [CUELLAR LIMON DELICIA 9775210 [ 55 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 14 | 20 [ 20 | 12 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 66 | C
5 | CUELLAR LIMON VICTORIA 7818429 [ 60 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
6 [MAMANI ARROYO VALERIANA 9647557 [ 42 [ F | sl GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 12 | 61 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 66 | C
7 |MERILES MELCHO BERNARDINA 8142275 [ 77 [ F | sl GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
8 [ROJAS ROMERO TEOFILA 13582583| 64 | F | SI GUARANI OTRO 14 18 [ 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 18 | 19 [ 12 | 63 66 | C
9 [VACA ROMERO LOURDES 7818034 [ 32 [ F | sl GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 12 | 12 | 56 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 65 | C
10 | ZAMORANO YACHIMBA SANDRA ESTHER 12839647| 24 | F | sI GUARANI OTRO 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 12 | &6 12 | 20 [ 20 [ 12 | 64 68 | C
11 | ZARCO DE HUANCA ROBERTA 2817229 | 61 | F | sI GUARANI OTRO 12 [ 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 20 [ 21 12 | 67 | 14 | 21 18 | 12 | 65 | 14 | 21 21 12 | 68 67 | 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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