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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBINA ZABALA GARRIDO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 23 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 25 deene. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: KINDER FRANK TAMAYO Total 8 8 8 0
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1 |BRAVO ROJAS NANCY 12980602| 62 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 20 | 21 14 | 69 14 15 16 14 59 14 20 | 20 14 | 68 64 | C
2 |CHOQUETUPA VALENCIA FELICIDAD 9739673 | 24 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 15 16 14 | 59 14 15 15 14 58 14 14 15 14 | 57 60 | C
3 [CONDORI GONZALES ANDREA 13122858| 18 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 15 15 14 58 14 20 | 21 14 | 69 64 | C
4 |CUETO AGUILERA ISABEL 4551327 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 15 16 14 59 14 20 | 20 14 | 68 64 | C
5 |HUERTA GUZMAN OLGA 27 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 66 14 18 19 14 | 65 65 | C
6 |PANIAGUA VARGAS FELICIDAD 7770444 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 15 16 14 59 14 18 | 20 14 | 66 63 | C
7 |sALAZAR CRUZ NATIVIDAD 4000417 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20,421 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 15 16 14 59 14 18 | 20 14 | 66 63 | C
8 | SAUSA VALENCIO ALEJANDRA 2839414 | 60 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 15 14 14 57 14 18 | 20 14 | 66 14 15 16 14 59 14 18 19 14 | 65 63 | C

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