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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gmm d .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS REINA CARABALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YOTAU Total 12 12 12 0
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1 |ALVAREZ LIMACHI VALERIANA 5495198 [ 58 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 [ 21 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 65 | C
2 |ARANCIBIA DURAN TEODORA 1116856 | 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
3 | CESPEDES URAPOTA MARIA FABIOLA 8862711 33 [ F | sI GUARAYA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 13 | 21 18 | 10 | 62 | 13 | 21 21 14 | 69 67 | c
4 [CHUMA DE RUIZ MARGARITA 4675503 | 51 | F | sI GUARAYA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 17 [ 20 [ 14 | 65 66 | C
5 |IRAIPI IRAHORI DOMINGA 12507827 47 | F | SI GUARAYA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 12 | 15 | 21 14 [ 62 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 65 | C
6 |IRAIPI IRAHORI EULOFIA 7798640 [ 46 [ F | sI GUARAYA AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 [ 13 | 18 | 21 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 21 18 | 14 | 65 66 | C
7 |MOYAPE CHEMANDUARASI  |OLGA 44 | F | s GUARAYA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
8 |PEREZ LEON ALCIRA 9666785 [ 22 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 [ 21 16 | 10 | 61 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 64 | C
9 [RUIZ CHUMA MARIA ISMELDA 7692732 [ 27 [ F | sI GUARAYA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 21 18 | 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 12 | 21 21 10 | 64 66 | C
10 | URAEZA YERUABA HONORATA 4675464 | 71 | F | sI GUARAYA AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 18 | 21 10 [ 62 | 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
11 | VACA IRAHORI PILAR 7703443 [ 40 [ F | sI GUARAYA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 21 10 | 63 66 | C
12 | VELASCO IRAIPI ANGELICA 7784584 [ 35 [ F | sI GUARAYA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 12 | 19 | 21 14 | 66 64 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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