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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORMA MURUCHI CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 11 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 13 13 13 0
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1 |BAZO GUZMAN GUILLERMO 927421 [ 68 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 16 [ 18 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 18 | 19 [ 14 | 65 57 | c
2 |CABEZAS MAMANI REYNALDO 8086157 [ 34 [ M | sI AIMARA OTRO 10 16 [ 17 [ 10 | 53 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | c
3 |CHAMBI ANAGUA DOMINGA 1092015 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 | 10 17 | 18 | 10 | 55 53 | cC
4 |FLORES MURIEL CANCICHA 8195723 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 18 [ 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 19 | 18 [ 10 [ 61 60 | C
5 |FLORES MURUCHI MARIA 8906825 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 17 | 18 | 10 | 55 54 | C
6 [IBANEZ PACHI MARIA 7842536 [ 42 [ F | sl GUARANI AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 | 17 [ 10 | 53 54 | C
7 |LozA DE RICALDI FILOMENA 4398020 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 18 | 10 [ 10 | 52 55 | C
8 [LOZADA SAAVEDRA EDDY RAUL 5353616 [ 41 [ M | sI QUECHUA CHOFER 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 177 | 19 | 10 | 56 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 10 | 20 [ 19 [ 10 [ 59 55 | C
9 [MACHACA MAGNE JOSE MIGUEL 3275556 [ 53 [ M | sI AIMARA OTRO 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 14 17 | 18 | 10 | 59 55 | C
10 | MENACHO SALGUERO MATILDE 4398033 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 19 [ 10 [ 10 [ 53 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 17 | 19 [ 10 | 60 57 | ¢
11 | OCHOA PADILLA ANGEL 7705356 [ 41 [ M | s QUECHUA CHOFER 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 10 17 | 18 | 10 | 55 59 | c
12 | SAAVEDRA HERBAS JUANA 3614952 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 19 | 10 | 10 | 53 14 16 [ 18 [ 10 | 58 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 19 | 17 | 10 | 60 57 | ¢
13 | ZENTENO CONDORI VICTOR 4005737 | 51 | M ECHUA COMERCIANTE | 10 16 | 17 [ 10 [ 53 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 10 17 | 19 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 16 | 18 [ 10 | 54 55 | 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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