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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RONALD RAMOS CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 8dejun. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 12 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OKINAWA UNO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUILERA ROJAS CARMEN DANIELA | 9785745 | 29 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 18 14 46 9 10 16 14 49 10 10 18 14 52 9 10 17 10 46 10 10 18 14 52 10 10 18 14 52 50 (o}
2 |BARTOLO ROMERO VRIGIDA 8098354 | 36 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 13 14 46 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 10 11 ii7 14 52 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 58 (o}
3 | CHUVIRU UREY AGUSTINA 6273052 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 13 14 46 11 14 19 14 58 11 11 16 10 48 10 14 17 14 55 11 11 16 10 48 11 11 16 10 48 51 (o}
4 | DONAIRE BAUTISTA NANCY 1369169z 34 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 14 10 43 10 10 14 14 48 10 10 17 10 47 14 14 21 10 59 10 9 14 10 43 10 14 14 10 48 48 C
5 | DORADO GUTIERREZ GERONIMO 4595878 | 51 M | NO | CASTELLANO | AGRICULTOR | 13 11 13 14 51 9 10 15 10 44 11 1 18 14 54 10 10 14 10 44 11 11 18 14 54 11 11 18 14 54 50 (o}
6 | FERNANDEZ ROJAS AIDA LUZ 8894399 | 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 18 14 54 9 10 13 14 46 1 1 16 10 48 12 12 19 14 57 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 49 C
7 |FLORES MARCANI REMIJIA 8174311 | 57 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 11 18 14 53 13 11 13 14 51 14 12 20 10 56 12 12 19 14 57 10 9 13 10 42 10 9 13 10 42 50 (o}
8 | IPANAMO PESOA MARIA JESUS 8098039 | 30 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 12 15 14 51 10 10 13 10 43 1 1 18 14 54 10 10 15 10 45 11 11 18 14 54 11 1 18 14 54 50 C
9 | MARTIN CAYO ELISABETH 6339584 | 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 13 14 46 10 10 14 10 44 14 10 20 14 58 10 14 17 10 51 14 10 20 14 58 14 10 20 14 58 53 C
10 | MEDINA VARGAS MARIA ELVA 4587479 | 54 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 18 14 52 9 10 13 14 46 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 9 10 16 10 45 9 10 16 14 49 52 (o}
11 |ORTEGA SUAREZ TRIFONIA 4555671 | 54 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 21 14 63 9 10 13 14 46 10 12 15 14 51 14 14 21 14 63 12 14 18 10 54 12 14 18 14 58 56 (o}
12 | PESOA CHUVE JOSEFINA 4638367 | 50 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 16 10 48 9 10 13 14 46 12 14 19 14 59 14 14 21 14 63 11 14 19 14 58 11 10 19 14 54 55 (o}
13 | TALI MENDOZA MARHTA 8065741 | 45 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 10 20 14 58 9 10 13 14 46 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 52 C
14 | TORREJON SOSSA HILDA 1860972 | 47 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 21 14 63 9 10 13 14 46 10 12 15 14 51 14 14 21 14 63 12 14 18 10 54 12 14 18 14 58 56 (o}
15 | ZURITA QUEREMA ANA MARIA 7765431 | 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 18 14 54 10 12 15 14 51 12 14 19 14 59 12 1 19 14 56 9 10 15 10 44 9 10 15 14 48 52 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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