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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OLIVIA ESCOBAR NUNEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: VALPARAISO Total 9 9 9 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 |BEJARANO PESTANA CARLIN 4700636 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 20 [ 12 [ 64 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 18 | 20 [ 12 | 64 | 14 | 18 | 21 12 | 65 | 14 18 | 18 [ 12 | 62 64 | C
2 [CUELLAR JUSTINIANO GABRIELA 7691842 [ 42 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 17 | 20 | 10 | 59 14 18 | 17 | 10 | 59 60 | c
3 |MUNOZ YAUNEZ KELLY 4620470 | 51 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
4 |NOGALES FERNANDEZ JUDITH 5222771 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 19 | 19 [ 10 | 60 59 | cC
5 |NOGALES FERNANDEZ MARIA SALOME 5235840 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 12 | 62 | 14 | 20 | 18 | 12 | 64 12 19 [ 20 [ 12 [ 63 [ 14 | 16 | 18 | 12 | 60 12 19 | 18 [ 12 [ 61 62 | c
6 |RAMIREZ HUANACO ELISEO 5206878 [ 41 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 14 18 | 16 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 18 | 19 [ 10 | 59 60 | C
7 |VALDA ROBLES CLAUDIA 3636787 [ 47 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 20 | 19 | 12 | 63 | 12 [ 20 | 20 | 12 | 64 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 12 | 62 12 17 | 19 | 12 | 60 62 | c
8 |VIVEROS ROBLES FELICIDAD 8927367 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 18 | 21 14 | e7 14 19 [ 21 14 | 68 67 | C
9 |zABALA ESPINOZA YOLI MARIANELA 4646703 | 47 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 12 | 67 [ 13 | 19 | 18 | 12 | 62 12 18 | 19 [ 12 [ 61 13 | 19 | 20 | 12 | 64 14 18 | 20 [ 12 | 64 64 | 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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