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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELVA OVANDO ARROYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 25 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 26 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BALPARAISO Total 13 13 13 0
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do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 YAIBONA SANDRA 784301 | 26 | F | S CASTELLANO OTRO 13 17 16 14 60 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 c
2 |AVALOS DIAZ FELICIDAD 4584764 | 40 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 17 16 10 57 13 19 20 10 62 59 C
3 |BAUTISTA QUISPE DAVID 7811422 [ 30 [ M | s CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 62 12 20 17 10 59 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 59 c
4 |CHOMA GIL ORLANDO 58808954 | 38 M Sl CASTELLANO OTRO 1% 17 16 14 60 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 C
5 | CONANCHIRO PATICU ANA MARIA 4540100 | 44 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 59 c
6 |CRUZ CALLE BENITA 4724953 | 52 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 17 18 10 57 12 16 ity 14 59 12 18 16 10 56 14 20 18 10 62 59 C
7 |EGUEZ BAZAN VERONICA 13272763 27 | F | S CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 59 c
8 [caRciA A ARBLLODE LISBETH SINTIA 9663339 | 37 | F [ s | casteLLANO | AmADECAsa | 13 | 17 | 16 | 14 | e0o | 13 | 18 | 17 [ 10 | s8 | 12| 17| 20| 10| 50| 12| 18| 17| 10| 57| 13| 18] 6] 0| s | = |c
9 |HUANCA SASI ARISTEO 6674742 | 31 | M | s QUECHUA CHOFER 13 18 19 10 60 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 13 19 16 10 58 59 c
10 | MENDOZA MONTERO CARLOS 6346852 | 33 M Sl CASTELLANO OTRO 13 18 17 10 58 14 20 17 10 61 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 14 20 18 10 62 59 C
11 [ovANDO DE GARCIA REGINA 3164438 | 67 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 18 17 10 57 13 20 17 10 60 13 15 16 10 54 12 17 15 14 58 58 c
12 |REVOLLO PANIAGUA MIREIZA 1506651 | 68 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 59 C
13 [vIDAL GONZALES VIRGINIA 6327033 [ 29 | F | & CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 20 17 10 59 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 59 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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