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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGEL EDIN MIRANDA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAITITI Total 15 15 15 0
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1 [ARROYO CAMARGO FABIOLA 11347325 32 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 15 12 54 13 16 17 10 56 10 15 15 12 52 12 16 16 13 57 10 17 16 13 56 55 c
2 | ARTEAGA GUTIERREZ ROSMERY 7396779 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 15 12 54 10 16 15 13 54 10 15 15 10 50 12 16 15 13 56 13 16 16 13 58 54 [¢]
3 |CALIZAYA ORTIZ ENCARNACION 1360991 | 61 [ F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 16 16 14 60 13 16 17 13 59 13 16 16 13 58 14 17 18 14 63 14 16 15 13 58 60 c
4 |CHOQUE LIMACHI MERY 11387058 29 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 16 13 57 12 16 15 12 55 10 15 15 11 51 10 15 15 12 52 13 15 16 13 57 54 ¢
5 | CONDORI MAMANI MARIA 8932507 | 35 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 16 14 59 13 15 16 13 57 14 16 16 13 59 12 16 16 11 55 13 15 15 13 56 57 o]
6 |DELGADO QUISPE MARIA 7808925 | 42 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 15 12 54 13 15 16 10 54 10 15 15 10 50 12 16 17 10 55 10 15 16 10 51 53 o]
7 |FLORES ARNEZ MACARIA 4619944 [ 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 16 12 55 13 16 16 13 58 13 15 15 13 56 13 16 16 12 57 13 16 17 13 59 57 (¢}
8 |MONTANO CALIZAYA MARINA 8181764 | 43 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 16 17 14 61 14 18 19 14 65 13 15 16 13 57 14 16 16 13 59 12 15 16 13 56 60 o]
9 | MOSQUERA ROJAS YONA 8804588 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 15 12 54 13 16 15 13 57 10 15 15 10 50 13 17 16 13 59 13 16 16 13 58 56 [¢]
10 |MUNOZ CORMA EVANGELINA 7826675 33 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 16 13 58 12 15 16 12 55 12 15 15 12 54 13 16 16 13 58 14 15 16 13 58 57 c
11 |QUICHARI HUICHUQUIRA OLGA 5516851 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 16 13 60 13 16 15 12 56 12 16 16 10 54 12 16 15 13 56 10 15 15 12 52 56 [¢]
12 |RAMOS CARDOZO FRANCISCO 1282806 | 65 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 12 55 13 16 16 13 58 12 17 16 12 57 13 15 15 13 56 13 16 16 13 58 57 o]
13 | SALGUERO BENITA 3036288 | 54 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 16 13 57 14 16 17 14 61 12 16 15 12 55 10 15 15 10 50 12 16 16 13 57 56 [¢]
14 | SALVATIERRA FIGUEROA MAVELEN 11309338 21 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 15 10 52 10 16 15 10 51 13 16 16 13 58 12 16 17 12 57 13 15 15 12 55 55 o]
15 | TOLEDO TOLA HERMINA 9472800 | 30 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 13 59 12 15 15 13 55 12 16 15 13 56 12 16 16 13 57 10 15 16 13 54 56 ¢

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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