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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r I
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: UBALDO PUTARE JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PALESTINA Total 13 13 13 0
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1 |BALLEJO KORILA BETTY 7735327 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 12 15 [ 21 10 | 58 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 | 20 [ 17 | 10 | 59 60 | c
2 [BAURE PAZ JUAN GABRIEL 13273190| 24 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 14 | 21 21 14 [ 70 | 10 | 15 | 21 10 | 56 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
3 |CRISPIN MOTORI BIRGINIO EMILIO 12538221| 31 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 | 21 14 | 57 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 21 14 | e7 64 | c
4 |EGUEZ MANCARI JOSELIN 13047807| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 12 16 | 21 10 | 59 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 11 18 | 18 | 10 | 57 60 | c
5 | MANGARI SORIOCO SANTIAGO 12537924| 60 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 | 15 | 14 | 61 10 | 16 | 15 | 10 | 51 12 | 20 [ 21 14 | e7 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 16 | 21 14 | 63 61 c
6 [MASAI CHUVE LOEL 6384486 | 33 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
7 |MAsAI CHUVE LUCIA 7799008 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 15 | 14 | 61 10 | 16 | 15 | 10 | 51 12 | 20 [ 21 14 | e7 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 16 | 21 14 | 3 61 c
8 [MASAY CHUVE FREDDY 6384485 | 34 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 | 21 45| Esra | 417 18 | 21 10 | 60 14 18 | 21 14 | 67 | 12 | 16 | 21 14 | 63 14 18 | 21 14 | e7 63 | C
9 [MAsAY CHUVE MARTINA 6366032 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 | 21 14 | 57 [ 11 18 | 21 10 | 60 14 18 | 21 14 [ e7 | 12 | 16 | 21 14 | 63 14 18 | 21 14 | e7 63 | c
10 | MASAY SURUBI LORENZA 11319651| 23 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
11 |PAZ BALLEJOS ISABEL 9844641 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 10 | 15 | 21 10 | 56 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
12 |PAZ BALLEJOS JUANA 9825202 [ 19 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 | 21 21 10 | 66 68 | C
13 | SURUBI POIQUI HILDA 7783144 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 16 [ 21 10 | 57 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 12 18 | 21 14 | 65 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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