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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUISEL AYDEE ILALUQUE ALMENDRAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANDRES Total 13 13 13 0
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1 | ALMENDRAS CESPEDES JULIETA MARIA 3866943 [ 68 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 15 | 20 | 10 | 56 11 15 [ 20 [ 10 [ 56 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 11 15 | 19 [ 10 | 55 55 | cC
2 |ARREDONDO PEREZ NANCY 4616405 | 54 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 17 | 10 | 52 53 | C
3 |CUELLAR VACA GERMAN 2958836 | 65 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 18 [ 14 | 65 66 | C
4 [ILALUQUE CONTRERAS DAVID 2211384 | 70 | M | sI CASTELLANO OTRO 11 20 | 19 | 10 | 60 | 11 20 | 16 [ 10 | 57 11 20 | 17 | 10 | 58 | 11 20 | 19 [ 10 | 60 11 20 | 18 | 10 | 59 59 | cC
5 |MERUBIA MENDOZA MARIBEL 8088108 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 19 | 15 [ 10 | 56 59 | c
6 [MORALES ROMERO ELIZABETH 13018935| 23 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 67 | C
7 |MORALES ROMERO ROSALIA 7460656 | 31 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15| re*B| S0 B[ 54 [T 15 | 20 | 10 | 56 11 15 [ 20 [ 10 [ 56 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 11 15 | 19 [ 10 | 55 55 | C
8 [MORALES ROMERO SAIDA 12771842| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 [ 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 18 [ 14 | 65 65 | C
9 |PEREZ ALPIRI ROS MERY 3201226 [ 52 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 [ 14 [ 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 | 14 19 | 18 | 14 | 65 65 | C
10 | SAUCEDO GUZMAN MARCELA 3181168 [ 67 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 [ 18 | 16 | 14 | 61 13 [ 18 [ 17 | 14 | 62 | 13 | 18 [ 19 [ 14 | 64 13 18 | 18 [ 14 | 63 62 | ¢
11 | TABORGA MORENO CARMEN 4656958 | 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 19 [ 12 [ 62 [ 12 | 19 | 15 | 12 | 58 12 19 | 16 [ 12 [ 59 [ 12 | 19 | 15 | 12 | 58 12 19 | 14 | 12 | 57 59 | c
12 | VARGAS PEREZ OLIVER 12729663| 17 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 15 | 17 [ 14 [ 58 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 12 15 | 14 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 5 | cC
13 | VARGAS VILLALBA SALOME 6386532 | 44 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 15 | 21 10 | 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 20 [ 10 | 55 55 | C

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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