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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA MAITA BUSTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Juan de Y apacani Fecha Final: 12 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 11 11 11 0
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1 | GUEVARA MONTANO ANTONIO 5420931 [ 41 [ m | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 12 19 [ 10 [ 55 | 12 | 10 | 12 | 10 | 44 14 18 | 21 10 | 63 [ 12 | 17 | 12| 10 | 51 13 | 20 [ 12 | 10 | 55 54 | c
2 [GUEVARA TEJERINA ROLANDO 8895793 [ 20 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 19 | 10 [ 58 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 19 | 20 [ 10 | 61 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 17 | 18 | 12 | 61 60 | C
3 |QuisPE SUYO DE CALIZAYA |ANDREA 1314186 | 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 10 | 12 | 19 [ 10 [ 51 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 ] 19| 21 10 | 62 12 18 | 19 8 57 57 | c
4 [SALVATIERRA ARISPE JOSEFINA 13451574 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 20 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 10 19 [ 20 [ 10 [ 59 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 61 c
5 | TEGERINA INOCENCIO 5878916 [ 64 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 17 | 10 [ 57 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 18 | 17 | 10 | 57 59 | c
6 |TEJERINA DIAS ASENCIO 136161 | 20 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 14 | 21 20 | 10 | 65 | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 12 10 [ 10 | 12 | 44 59 | c
7 |TEJERINA DIAS CELIA 13654015| 25 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 10 | 20 | 10 | 54 12 0 [ 18 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 14 | 20 | 14 | 10 | 58 55 | c
8 |TEJERINA FERNANDEZ DAMIAN 3257920 [ 54 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 12 | 18 | 10 | 54 | 14 | 18 | 17 | 10 | 50 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 14 | 19 | 20 | 10 | &3 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 60 | c
9 [TEJERINA ROMERO VICENTA 8235062 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 10 [ 10 | 46 | 14 | 20 | 10 | 10 | 54 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 10 | 20 | 10 | 54 14 | 20 | 16 | 10 | 60 55 | C
10 | VACA MANACHO AGUSTA 8895869 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 10 14 | 10 [ 14 | 48 | 12 | 20 | 12 | 10 | 54 14 14 | 10 [ 10 | 48 51 c
11 | VARA ORURO CORINA 9711582 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 18 [ 10| 56 [ 12 ] 20 | 21 10 | 63 14 | 21 18 | 10 | 63 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 14 18 | 19 | 10 | 61 60 | 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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