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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA CRUZ ALARCON REYES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 13 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 13 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHILON Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBARRACIN NENA SILVIA 8777811 [ 29 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 14 6 [ 20 [ 10 [ 60 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 16 | 18 | 14 | 60 58 | C
2 [CALERO LINARES ENRRIQUE 3799698 | 45 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 14 18 | 20 | 10 | 62 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 18 | 20 | 14 | 62 60 | C
3 |DIAS VELASQUES ELENA 3949488 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 10 | 52 | 12 | 16 | 20 | 14 | &2 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 20 [ 14 | 62 60 | C
4 |REYES ACURNA ABELINO 8017872 [ 30 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 14 | 18 | 14 [ 58 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 12| 16 | 18 | 14 | 60 12 16 | 20 [ 14 | 62 57 | ¢
5 |REYES ACURA HILDA 6435367 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10| 56 | 12| 16 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 18 [ 10 | 56 | 10| 14 | 18 | 14 | 56 12 18 | 20 | 14 | 64 58 | c
6 [ROJAS PADILLA PAULINO 1962560 | 74 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 | 18 [ 14 [ 60 | 10 | 14 | 16 | 14 | 54 12 14 | 18 [ 14 [ 58 | 10 | 16 | 18 | 14 | 58 12 16 | 20 [ 10 | 58 58 | C
7 | TERRAZAS FERRUFINO RAIMUNDA 2874648 | 61 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 16 | 20 | 14 [ 62 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 6 [ 20 [ 14 [ 62 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 18 | 20 | 14 | 64 60 | c
8 |[ZURITA CAERO NEMECIA 12939402| 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 12 14 | 14 [ 50 | 12 | 18 | 18 | 14 | &2 14 16 | 18 [ 10 | 58 5 | cC

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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