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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CECILIA ROCHA ALEGRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 13 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TARUMA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANAGUA LLAVETA VALERIANA 9630762 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 | 11 18 [ 21 14 | 64 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 63 | C
2 |ARIAS ROCHA JUSTA 4565802 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 21 18 | 14 | 63 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 12 18 | 21 14 | 65 65 | C
3 | CARDOZO VEGA CASILDA 8881855 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 10 18 | 21 14 | 63 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 | 20 [ 21 10 | 63 65 | C
4 |GARCIA YRALA ANA 11306417| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 20 [ 17 [ 14 | 63 14 18 | 20 [ 10 | 62 66 | C
5 |MEJIA HERVAS JESUSA 8096394 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 10 18 | 18 | 14 | 60 62 | c
6 |PATINO AREAS EUSEBIA 7711810 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 20 [ 14 [ 62 [ 10 | 19 | 20 | 14 | &3 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 65 | C
7 |soLiz YALE CIRILO 5679848 [ 38 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 21 18 | 14 | e7 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 16 | 20 | 14 | 60 12 18 | 20 [ 14 | 64 62 | c
8 [TICONA de FERNANDEZ LEANDRINA 3199349 [ 60 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 10 [ 20 [ 18 [ 14 | 62 66 | C
9 |VERBO MAMANI ANTONIA 6660637 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 68 | 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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