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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARMANDO CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 21 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LOS ANGELES Total 15 15 15 0
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1 |ALVAREZ CONDO MAXIMA 12774493 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 10 59 12 15 16 10 53 14 15 20 14 63 10 15 18 10 53 10 12 12 10 44 54 c
2 | CALDERON MARTINEZ NANCY 8864623 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 16 18 14 62 66 [¢]
3 |CAYHUARA CALVIMONTES DAMIANA 10349549 40 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 10 59 12 15 16 10 53 14 15 20 14 63 10 15 18 10 53 10 12 12 10 44 54 c
4 |CHOQUE APAZA EMELIANA 5694985 | 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 67 ¢
5 |FLORES ESPINOZA EMILIANA 7187857 | 43 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 15 10 47 12 15 15 10 52 14 15 16 14 59 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 49 o]
6 |FLORES SERRANO GUALBERTO 8094745 | 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 14 17 10 53 14 15 20 14 63 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 55 o]
7 |GERBACIO RIVERA JUAN 8095367 | 34 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 59 o]
8 |MARTINEZ RIOS GREGORIA 8089875 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 14 15 20 14 63 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 52 o]
9 [MAVITI SALVATIERRA ERIKA 7799894 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 18 10 60 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 59 [¢]
10 | MONTALVO MENDEZ HILARIA 8109165 29 | F | sI QUECHUA OTRO 12 15 20 10 57 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 60 c
11 | MONTERO CHOQUE ERMINIA 8106338 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 14 15 20 14 63 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 52 [¢]
12 |QUISPE CHOQUE MARGARA 10373582 31 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 20 10 57 12 15 15 14 56 14 16 18 14 62 10 12 18 10 50 10 14 15 10 49 55 o]
13 |RIVERA ALVAREZ NANCY 13236919 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 60 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 10 15 18 10 53 60 [¢]
14 | SERRANO CRUZ ESTEFANIA 11360522| 28 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 17 10 56 10 15 17 10 52 12 14 14 10 50 12 17 17 10 56 12 15 16 10 53 53 o]
15 | VELASQUEZ ROJAS VERONICA 8095417 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 14 15 20 14 63 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 57 ¢

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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