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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA GONZALES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fechadelnicio: 10 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 13 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LASPAVAS Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALEJANDRO MAMANI LEANDRA 7760322 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 13 10 | 41 7 16 12 6 41 10 11 15 10 | 46 6 13 13 10 | 42 7 11 13 6 37 41 ]
2 |ALVAREZ FLORA 5280845 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 14 15 6 42 13 3 17 14 | 47 13 18 | 20 10 | 61 9 11 19 6 45 10 16 19 10 | 55 5 | C
3 |CHAMBI LEON MARGARITA 13030965| 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 20 14 | 65 13 15 | 20 10 | 58 13 | 20 [ 21 14 | 68 12 17 17 14 | 60 13 17 18 10 | 58 62 | c
4 [CRESPO RAMIREZ ABRAHAN 6219397 | 40 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR 6 15 18 6 45 8 10 11 10 | 39 7 16 11 6 40 8 10 11 10 | 39 6 12 14 6 38 40 | C
5 | GARCIA BALDERRAMA MAXIMILIANO 5320209 [ 40 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 11 12 6 35 6 11 13 6 36 7 19 19 10 | 55 7 10 10 10 | 37 8 10 13 6 37 40 | C
6 [HERRERA HUANCA JUAN 9636117 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 10 13 6 35 7 10 14 6 37 6 10 17 6 39 9 13 18 6 46 11 13 | 20 6 50 41 c
7 |LUPATI OROPEZA TOMASA 6275828 | 40 | F [ sI QUECHUA COMERCIANTE | 8 15 19 48 8 11 18 10 | 47 11 10 19 6 46 10 15 15 6 46 10 11 13 6 40 45 | C
8 [MORALES SALAZAR LEONOR 8197438 [ 35 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 10 | 63 14 14 | 20 14 | 62 14 18 | 20 14 | 66 13 19 | 21 14 | e7 13 | 20 [ 21 14 | 68 65 | C
9 [TORREZ AGUIRRE LUCINDA 8881365 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 6 46 7 13 15 6 41 7 18 15 6 46 9 12 18 6 45 7 16 18 6 47 45 | 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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