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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROGER FERNANDEZ LIZARAZU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LA MADRE Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MORALES JUSTINA 14127544| 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 [ 19 | 18 | 12 | 63 14 19 [ 20 [ 12 [ 65 [ 14 | 16 | 17 | 12 | 59 12 18 | 18 [ 12 | 60 62 | ¢
2 [CHAMBI CALVI GABRIELA 9677938 [ 29 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 17 [ 12 | 59 | 14 | 19 | 21 12 | 66 14 19 | 17 [ 12| 62| 12 ] 17| 16 | 12 | 57 12 18 | 19 [ 12 [ 61 61 c
3 |CHOQUE TOLABA AGUSTIN 8864570 [ 36 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 17 [ 12 [ 59 [ 14 | 19 | 18 | 12 | 63 12 18 | 20 [ 12 [ 62 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 12 17 | 19 | 12 | 60 60 | cC
4 [coPA HUAYLLANI FLORINDA 6270043 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 12 [ 61 14 [ 19 | 20 | 12 | 65 | 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 16 | 12 | 57 14 18 | 16 [ 12 | 60 61 C
5 |DIAZ RUEDA ADELAIDA MAXIMA | 6351873 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 12 [ 59 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 18 | 17 [ 12 [ 59 [ 12 | 17 | 19 | 12 | 60 12 16 | 18 [ 14 | 60 60 | c
6 |HELGUERO MOYA JUANA 5482178 [ 44 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 17 [ 12 [ 59 [ 14 | 19 | 18 | 12 | &3 12 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 16 | 19 | 12 | 59 12 18 | 18 [ 12 | 60 61 c
7 | MAMANI VALDEZ GABRIEL MARCELO | 6918451 [ 26 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 17 | 14 | 61 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 12 | 19 | 17 | 12 | 60 12 19 | 17 | 12 | 60 62 | c
8 [PINTO JUSTINIANO ANDREA 8136627 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 [ 19 | 18 | 12 | 63 12 19 [ 19 [ 12 [ 62 [ 12 | 17 | 16 | 12 | 57 12 19 | 15 [ 14 | 60 61 c
9 [QUISPE MARQUEZ PEDRO 3908645 [ 52 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 17 [ 12 | 59 | 14 | 19 | 21 12 | 66 14 [ 20 [ 18 | 12 | 64 | 12 | 19 | 17 [ 12 | 60 12 18 | 16 [ 12 | 58 61 c
10 |VILLCA AVENDARO PETRONA 4627862 | 43 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 18 [ 12 [ 59 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 17 | 12 | 57 12 19 | 18 [ 12 [ 61 60 | cC

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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




