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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIA FATIMA RAMOS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [casTiLLA SURUBI TANIA 14604804 21 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 20 [ 20 | 14 [ e6 | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 61 | C
2 |CUSIVAR TOMICHA SEBASTIAN 9613995 [ 74 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 | 14 [ 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 63 | C
3 |JUSTINIANO RIVERO CARLA 11363742 22 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
4 |ORTIZ SORIA ZULMA 8168452 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 61 | C
5 |RODRIGUEZ SURUBI ANGELA 7685437 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 58 | C
6 |SORIA CHUVIRU ANGELA 4673964 | 54 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 14 [ 14 | 14 | 54 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 60 | C
7 |SURUBI DURAN MANUELA 2957062 | 72 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
8 | VELASCO SURUBI MARY LIZI 9613892 [ 19 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 15 [ 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 20 | 14 | 14 [ 60 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 59 | 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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