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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM DAVALOS LOAIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 10 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 10 10 10 0
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1 |ARRIAGA CRUZ MARTHA 7835999 | 62 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
2 |BANEGAS COLLAZO MARINA 998673 66 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 20 14 62 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 (03
3 |CAYO IRIARTE TEOFILO 1961161 | 73 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 12 20 17 14 63 67 C
4 | CHAMBI SILES FLORENCIA 6345442 | 67 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 12 16 14 14 56 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 14 19 19 14 66 62 C
5 | CONTRERAS CAMA ELENA 8113000 | 64 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 14 18 16 14 62 14 20 19 14 67 14 20 18 10 62 13 20 18 14 65 63 C
6 |CRUZ DE MAMANI MARTINA 5854283 | 72 F Sl | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 8 18 16 14 56 10 18 18 14 60 12 14 18 14 58 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 61 C
7 |LOAYZA DE DAVALOS BETTY 2836022 | 65 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 i 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 | MARCANI RS OE ALEJANDRA 9641345 | 66 | F | s [castELLANO|AMADECASA| 10 | 18 | 18 | 6 | 52 | 10 | 14 | 16 | 14 [ 54 | 10| 12| 16| 14 | 52| 14| 18| 18| 10| 60| 20| 20| 20| 0] 60| 10| 16| 124|14|m] 5 |c
9 | MATURANO VEDIA MARINA 7795346 | 76 S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 12 16 16 14 58 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 16 17 14 59 61 [}
10 | SOLETO SANCHEZ NICOMEDES 2817501 | 85 | M Sl | CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 21 18 10 63 12 18 18 10 58 59 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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