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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIA ROJAS PENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 19 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 19 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLORADILLO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BRUNO SEGUNDO ALBERTO 3256910 | 68 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 12 16 10 | 48 13 13 18 14 58 13 15 18 14 | 60 10 15 19 14 58 10 14 | 20 10 | 54 56 | C
2 [LozanO SUAREZ CONSUELO 3822761 | 55 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 20 10 | 55 11 14 | 20 10 55 14 18 | 20 14 | 66 13 13 19 10 55 10 14 19 10 | 53 57 | C
3 |MORALES MARCANI MARCELINA 6653853 [ 29 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 16 15 10 | 52 12 12 15 14 53 13 15 16 14 | 58 11 18 18 14 61 12 15 15 10 | 52 55 | C
4 [QUIROZ MURIEL JULIA 4555772 | 60 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 | 2 10 | 54 12 16 | 21 10 59 12 14 | 2 10 | 57 12 14 18 10 54 13 16 18 14 | 61 57 | C
5 |ROJAS REINOL LEONIDA 5382875 | 59 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 | 21 14 | 65 11 10 | 20 10 51 11 13 | 20 10 54 11 15 | 20 10 56 10 14 | 20 10 54 56 | C
6 [SAIGUA COLQUE ROBERTA 13560212| 35 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 17 10 | 54 10 12 | 20 10 52 12 16 | 20 10 | 58 1 14 19 10 54 10 14 17 10 | 51 54 | C
7 |vILCA VILCA SANTUSA 7762722 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 2 14 | 60 10 | 20 | 21 14 65 13 17 | 21 14 | 65 13 17 | 21 14 65 12 14 | 2 10 | 57 62 | C
8 [VILLALBA CASTILLO MAGALY 5836140 | 34 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 14 19 14 | 60 13 17 18 14 62 11 14 15 14 | 54 12 16 19 14 61 14 17 | 20 14 | 65 60 | 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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