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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY CACERES MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 19 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MOCOMOCAL Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALPIRI ZABALA MARIA PABLA 4592240 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
2 |CACERES MAMANI CASIANO 577742 | 76 | M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 20 12 | 65 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
3 | GUTIERREZ VARGAS FLORENTINA 6170787 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 120 | a2 19 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 14 19 19 14 | 66 67 | C
4 |HUACOTO CHURA FRANCISCA 3449887 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 2 19 12 | 64 66 | C
5 [HURTADO AUCA JUSTINA 4289039 [ 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 19 14 | 65 14 | 21 21 12 | 68 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 67 | C
6 [LEON ROCA SANDRA 6373035 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 20 12 | 65 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 66 | C
7 |MEDINA CABA MAURA 3882795 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 14 | 20 [ 21 12 | 67 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 67 | C
8 |MORALES DE CACERES EUSEBIA 364896 | 73 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 12 | 65 12 | 21 18 12 | 63 12 | 2 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 12 | 21 21 12 | 66 65 | C
9 [sAiGuA LEVITO ERIKA 4085449 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 12 | 65 12 | 20 | 20 12 | 64 12 | 20 | 20 12 | 64 12 | 20 | 21 12 | 65 12 19 | 21 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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