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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE BRAYAN RODRIGUEZ GALINDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 10 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TERRACOR Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 VARON ZENAIDA 7675218 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 12 15 15 10 52 12 16 14 10 | 52 12 16 15 10 53 12 16 13 10 | 51 52 | C
2 [cHomA PACHURI JULIANA 8203006 [ 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 15 14 | 59 12 16 15 10 53 13 18 14 14 | 59 11 16 14 14 55 12 16 12 14 | 54 56 | C
3 |CORNELIO AIREYU SEBASTIANA 8130540 | 69 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 12 10 | 51 13 19 13 10 55 13 19 14 10 | 56 12 18 14 10 54 12 16 12 10 | 50 53 | C
4 |MONTALVAN VACA NEIDA 13205527| 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 13 14 | 55 12 16 15 14 57 13 15 14 14 | 56 12 15 14 14 55 12 15 12 14 | 53 55 | C
5 [ MONTARO MOREIRA NELSON 6243297 | 31 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 11 14 16 10 | 51 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 12 16 12 14 54 12 16 12 10 50 52 | C
6 |MONTENEGRO TOMICHA MARIA 11308154| 68 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 15 10 | 53 12 16 15 10 53 12 15 14 10 | 51 12 16 14 10 52 12 18 12 10 | 52 52 | C
7 |ROJAS BANEGAS WALTER 9760970 | 44 | M | NO| CASTELLANO OTRO 11 17 14 14 | 56 11 16 15 10 52 12 16 14 10 | 52 12 17 14 10 53 12 17 12 10 | 51 53 | C
8 | SURUBI HERRERA JUANA 7725065 | 29 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 1 14 15 10 | 50 12 14 11 10 | 47 1 16 14 10 | 51 1 14 14 10 | 49 1 15 14 10 | 50 49 | 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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