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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TANIA XIMENA SANDOVAL SORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 8 8 2

Municipio: San Carlos FechaFinal: 15 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA FE Total 12 10 10 2
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1 | AGREDA DAVALOS hopiveic 8205309 | 45 | F | NO|casTELLANO|AMADECASA| 13 | 20 | 21 | 10 | &5 | 12 | 22 | 21 | 10 | 64 | 10 | 20 | 17| 10 | 57| 12| 20| 20 | 10| 62| 13| 20| 20| 10| 63| 12| 20| 15| 10| 57| &1 |
2 | cACERES OROPEZA %\gﬂéﬁm A 8102117 | 27 | F | No|casTELLANO|AMADECASA| 0 [ o | o [ o [ o] o[ o] o] ol o] ofo|lo]o|lo|]o|lo|]o|lo|]o]oflo]o|lo|lo]oflo]|]o]of|o] ofbp
3 |CHIRARI CHOQUE JULIA 13451901 | 27 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |CHIRI ROJAS VALERIO 4658342 | 47 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 10 18 15 14 57 10 18 10 14 52 10 18 20 14 62 10 18 il 14 53 10 18 11 14 53 10 18 11 14 53 55 C
5 | FLORES PACO ROSENDA 5689490 | 29 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 20 2 10 64 12 20 2l 10 63 10 20 15 10 55 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 15 10 58 61 C
6 | JANCKO FLORES EDUVIGES 4592469 | 36 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 8 16 15 10 49 8 16 13 10 47 8 16 18 10 52 8 16 10 10 44 8 16 10 10 44 8 16 10 10 a4 47 C
7 |MARAS MAMANI INES 6349970 | 33 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 21 21 14 68 12 18 20 14 64 12 21 21 14 68 12 18 15 14 59 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 64 C
8 | PARDO GUZMAN MATILDE 6285412 | 32 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 11 20 20 10 61 11 20 20 10 61 11 20 21 10 62 11 20 14 10 55 11 20 14 10 55 11 20 14 10 55 58 C
9 | PEREZ CARDOZO FLORINDA 12823024 | 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 15 15 10 53 13 21 21 10 65 13 21 13 10 57 13 21 15 10 59 13 21 15 10 59 10 18 11 14 53 58 C
10 | REYNALDES GONZALES SANDRA 6330277 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 13 21 15 14 63 13 21 15 14 63 13 21 15 14 63 65 C
11 [ SALDANA ZELAYA ELENA 7229905 | 29 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 21 20" 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 20 10 64 13 21 15 10 59 13 21 15 10 59 63 [}
12 | VILCHE SANCHEZ MERCEDES 8065556 | 42 F | NO | CASTELLANO OTRO 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 13 10 57 13 21 15 10 59 13 21 15 10 59 13 21 15 10 59 61 (03

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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