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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: APOLINAR ROJAS BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fechadelnicio: 19 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 22 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 2 DE AGOSTO Total 5 5 5 0
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1 |ACUNA QUINONES LUCIA 128218471 65 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 16 10 53 14 17 15 14 60 14 20 15 10 59 14 13 21 10 58 12 16 18 10 56 12 15 9 14 50 56 (o}
2 |CHAVARRIA BARRIGA MATIAS 5645115 73 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 13 16 17 10 56 10 18 17 14 59 14 19 18 10 61 10 14 20 10 54 10 18 20 10 58 10 17 15 10 52 57 C
3 |HERRERA SUBIA SEBASTIANA 8169598 | 70 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 20 14 62 14 20 16 10 60 10 13 18 10 51 12 15 20 14 61 12 19 21 10 62 13 19 20 14 66 60 (o}
4 |OROSCO HINOJOSA CLEMENTINA 5932334 | 61 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 16 10 56 14 14 17 10 55 11 15 18 10 54 14 16 1] 10 51 11 16 19 10 56 13 17 18 14 62 56 C
5 | RODRIGUEZ CASTILLO EUSTAQUIO 29510341 70 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 13 16 18 10 57 14 16 20 10 60 12 19 18 14 63 13 18 20 10 61 14 18 17 10 59 13 18 11 14 56 59 (o}

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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