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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN CRISTINA MOLLO BAUTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL PUENTE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CASTRO ABACAY ANGELA 8099685 | 44 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 di7 14 | 59 13 16 18 14 61 13 18 19 14 | 64 13 18 17 14 62 1 16 14 10 | 51 59 | C
2 |coimMBRA VACA ESTHER ANY 15009405| 23 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 18 6 54 12 17 17 6 52 11 15 18 6 50 11 16 14 10 51 13 19 19 14 | 65 54 | C
3 |FERNANDEZ TERRAZAS JUANA 2078687 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 1 9 6 36 1 18 12 6 47 9 9 10 6 34 1 12 9 6 38 10 16 14 10 | 50 41 c
4 |FLORES VILLCA YOLANDA 2420261 | 59 | F [ sI CASTELLANO COMERCIANTE | 11 17 16 10 | 54 12 15 17 6 50 11 19 17 10 | 57 13 15 18 6 52 11 17 15 6 49 52 | C
5 [LEON ANDRADE TRINIDAD 9828982 | 64 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 53 12 14 18 10 54 10 16 14 10 50 13 18 17 14 | 62 54 | C
6 |MELGAR SAUCEDO CARLOS ENRIQUE 9855952 [ 20 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 17 18 6 54 12 17 16 6 51 1 15 18 6 50 1 16 14 10 51 13 19 16 14 | 62 54 | C
7 |MURoZ QUISPE DOMINGA 6368128 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 16 10 | 57 12 15 17 6 50 14 19 17 10 | 60 13 15 18 6 52 11 12 9 6 38 51 c
8 | SAUCEDO MERCADO AIDA 9609769 | 39 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 15 14 | 57 13 16 18 10 57 13 17 18 14 | 62 14 18 17 14 63 13 15 15 6 49 58 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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