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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AMABEL LOURDES CONDE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VALPARAISO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA CALLEJAS ELIZABETH 13491174| 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 17 18 12 61 14 18 19 10 | 61 12 18 18 12 60 12 18 19 14 | 63 62 | C
2 [Avca CHOQUE EVA 4059392 | 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 19 12 | 58 14 17 18 12 61 13 18 17 12 | 60 14 17 18 12 61 14 18 19 12 | 63 61 c
3 [cHINO RAMIREZ PRIMA 4662893 | 51 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 14 | 21 18 10 63 14 20 18 10 | 62 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 62 | C
4 |GUTIERREZ GUALASUA ELVIRA 1932738 | 44 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 14 18 19 10 61 13 19 17 10 | 59 14 17 18 10 59 13 18 19 10 | 60 59 | C
5 | MENDOZA MONTERO LUIS ALBERTO 4628065 | 46 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO 14 17 18 12 | 61 13 18 19 12 62 14 17 18 12 | 61 13 17 19 12 61 14 18 18 12 | 62 61 c
6 |OJEDA RODRIGUEZ CLAUDIA 13396624 40 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 19 12 | 62 12 17 | 21 12 62 13 19 | 21 12 | 65 14 18 | 21 12 65 12 18 | 20 12 | 62 63 | C
7 | OROCONDO VALDEZ DORA 6236843 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 14 17 18 10 59 13 18 19 10 | 60 14 19 | 21 10 64 13 17 | 21 10 | 61 61 c
8 |PECHO MEDINA FATIMA 4690011 | 43 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 14 16 | 20 10 60 14 19 18 10 | 61 14 18 19 10 61 14 19 18 10 | 61 61 c
9 [RIVAS CORONADO JOSE SANTOS 7839736 | 65 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 | 59 12 19 18 10 59 13 18 18 10 | 59 14 17 19 10 60 12 18 18 10 | 58 59 | C
10 | RODRIGUEZ VARGAS JAVIER OSCAR 2764846 | 68 | M [ sI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 19 | 20 10 | 62 13 18 19 10 60 14 19 | 21 10 | 64 13 19 | 21 10 63 13 18 18 10 | 59 62 | C
11 | VASQUEZ RAMIREZ LUIS GONZALO 3236342 | 52 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 18 18 12 | 62 13 18 17 12 60 14 19 18 12 | 63 13 18 19 1 51 13 18 18 12 | 61 59 | 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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