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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TANIA RAMOS CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 23 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ANTEZANA DAVILA MONICA 4717186 | 43 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 [ 10 | 61 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 [ 19 | 17 | 10 | 56 | 14 | 20 [ 19 | 14 | e7 63 | C
2 |AVILA CARDENAS WILBER 6395114 | 34 [ M | s CASTELLANO CHOFER 10 | 21 20 | 14 | 65 | 14 | 21 [ 20 | 10 | 65 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 20 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 63 | C
3 |CASILLAS YUCRA REYNA 4089205 | 42 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 [ 10 | 20 | 17 | 10 [ 57 | 10 | 21 20 | 14 | 65 63 | C
4 | CHOQUE RODRIGUEZ SINFORIANA 5724920 [ 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 [ 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 10 | 21 20 | 14 | 65 65 | C
5 |FLORES CALLAPA SABASTA 6292645 | 63 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 [ 14 | 65 | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 14 | 20 [ 18 | 10 [ 62 | 14 [ 21 19 | 14 [ e8| 10 [ 20 | 21 14 | 65 65 | C
6 | MERCADO QUISPE JULIA 5261906 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 [ 10 | 21 18 | 10 | 59 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 64 | C
7 |ORELLANA DE ZURITA GREGORIA 8850638 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 17 | 10 | &1 10 | 18 | 19 | 14 | &1 63 | C
8 |QUISPE BERNABE LUZMILA 12726445| 23 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 18 | 10 | 59 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 [ 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 [ 20 | 17 [ 14 | 61 14 | 21 19 | 10 | e4 63 | C
9 |SALAZAR ROCHA CRISTINA 7712444 | 65 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 | 10 | 61 14 | 21 19 [ 14 | 68 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 [ 14 | 20 | 17 | 10 | &1 10 | 17 | 18 | 14 | 59 61 | C
10 [URQUIZO PALAGUERRA MARIO 4089204 | 43 [ M | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 10 | 14 | 55 | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 [ 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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