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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILDO CONDORI JORGE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE OBRERO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 JUSTINIANO JORGE ENRIQUE 8861759 | 48 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 14 | 18 | 17 | 12 | 61 122 | 17 [ 19 | 14 | 62 | 12 [ 19 | 18 | 12 | 61 12 | 18 | 16 | 14 | 60 61 | C
2 | CARDENAS UYUQUIPA PAOLA PATRICIA 12695997| 23 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 18 | 12 | 61 12 | 20 | 16 | 12 | 60 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 [ 12 | 21 18 | 12 | 63 | 12 | 18 | 19 | 12 | 61 61 | C
3 |CHOQUE QUISPE JHOVANA VICENTA | 9953696 | 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 12 | 60 | 14 | 19 | 18 | 12 [ 63 | 12 | 18 | 17 [ 14 | 61 14 | 17 | 19| 12 | e2 | 12| 18] 17 | 14 | 61 61 | C
4 |coslo TORRICO MARTIRIANO 5824512 [ 39 | M | sI CASTELLANO OTRO 122 | 19 [ 17 | 12 | 60 | 14 | 19 | 18 [ 12 | 63 [ 12 | 20 | 16 | 12 | 60 | 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 [ 12 | 17 | 20 | 12 | &1 61 | C
5 |CRUZ JUSTINIANO ELISA 7730543 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 17 | 12 | 60 [ 12 | 18 | 19 | 12 | &1 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 18 | 19 [ 12 | 61 12 | 19 | 17 | 12 | 60 61 | C
6 |DURAN RODRIGUEZ DINA 3163903 [ 65 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 17 | 14 | &1 14 | 19 | 18 | 12 [ 63 | 12 | 17 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 18 [ 19 | 12 [ 63 | 12 [ 17 | 18 [ 14 | 61 62 | C
7 |DURAN RODRIGUEZ GERARDO 7664503 [ 59 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 12 | 61 14 | 17 | 20 | 12 | 63 | 12 | 18 | 19 [ 12 [ 61 14 | 16 | 20 | 12 | 62 | 12 | 19 | 18 [ 12 [ 61 62 | c
8 |RAMOS LAVERAN PEDRO 8924276 [ 39 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 12 | 61 14 | 18 | 17 | 14 [ 63 | 12 [ 16 | 20 | 12 | 60 | 14 | 19 | 18 | 12 [ 63 | 12 | 17 | 19 | 12 | 60 61 | C
9 |RETAMOSO CONTRERAS TERESA 2856403 | 59 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 17 | 19 | 12 | 62 | 12 [ 18 | 16 | 14 | 60 | 14 | 17 | 19 | 12 | 62 [ 12 | 18 | 18 | 12 | 60 | 14 | 19 | 17 | 12 | 62 61 | C
10 [REVOLLO NOGALES SABINO 3182851 64 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 19 | 17 [ 12 | 60 | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 | 12 [ 17 | 18 [ 14 | 61 14 | 18 [ 19 | 12 [ e3 | 12 [ 19 | 17 | 12 | 60 61 | 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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