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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTOS LOAIZA SERRUDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 27 DE MAYO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR CAYO INES 3270982 [ 57 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 | 10 6 36 9 12 | 10 6 37 10 10 [ 11 6 37 | 10 [ 10 | 10 6 36 10 10 | 10 6 36 36 | c
2 |AGUILAR CHOQUE CARMEN 8105423 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 15 | 14 [ 14 [ 56 [ 13 | 19 | 16 | 14 | 62 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 50 13 17 | 16 | 14 | 60 61 c
3 |AGUILAR CHOQUE ISABEL 7471575 [ 55 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 14 | 12 [ 10 | 46 9 8 13 | 10 | 40 13 | 14 [ 13 [ 10 [ 50 [ 10 9 8 10 | 37 12 11 10 | 10 | 43 43 | C
4 |CHOQUE FLORES ROSALIA 1083915 | 56 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 13 19 | 16 [ 14 | 62 61 C
5 | GONZALES MONTARO PAULINA 4695994 | 51 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 14 | 59 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 10 18 | 17 [ 14 | 59 [ 11 16 | 15 | 14 | 56 10 16 | 14 [ 14 | 54 58 | C
6 [LLANOS FLORES CERAFINA 7494925 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 6 11 10 [ 10 [ 37 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 7 12 10 | 10 [ 39 8 10 9 10 | 37 8 10 [ 10 [ 10 | 38 38 | C
7 |MAMANI LEON ASUNTA 3848156 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 14 | 13 | 15 | 14 | 56 14 17 | 18 [ 14 | 63 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 12 17 | 16 | 14 | 59 59 | c
8 |MAMANI LEQUE TRIFONIA 5831728 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 19 | 17 [ 14 [ 60 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 18 [ 19 [ 14 | 64 12 18 | 17 | 14 [ 61 63 | C
9 |RAMIREZ ARANCIBIA FERMINA 3939618 [ 62 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 19 | 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 16 | 14 | 64 | 13 | 16 | 17 [ 14 | 60 13 17 | 15 | 14 | 59 63 | C
10 | RAMOS CHOQUE FRANCISCA 5692996 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 16 [ 14 [ 56 [ 13 | 17 | 18 | 14 | &2 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 14 | &2 13 | 17 | 15 [ 14 | 59 60 | cC
11 | URQUIZU ARANCIBIA PASTORA 3196503 | 55 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 | 12 [ 10 | 47 | 10 9 122 | 10 | 41 11 15 [ 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 17 | 15 | 10 | 54 5 | 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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