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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA MAMANI MALDONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LA PORFIA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ LLANOS JUANA 3981371 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 13 | 18 [ 19 [ 14 | 64 66 | C
2 |BEJAR SILES GENOVEVA 3946909 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 [ 20 [ 14 [ 66 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 14 17 | 20 [ 10 [ 61 63 | C
3 |CASTRO COLQUE SAMUEL 11320573| 19 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 19 | 19 [ 14 | 62 62 | c
4 [COLQUE TOCO ADELA 7696704 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 [ 10 | 60 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 18 | 18 [ 14 | 62 62 | C
5 | CONDORI COPA PILAR 9027963 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 14 19 [ 20 [ 14 | 67 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 19 | 18 [ 10 [ 61 64 | c
6 |FIGUEROA PUMA BENIGNA 3981072 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 13 | 17 | 19 | 14 | &3 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 10 15 | 17 [ 10 | 52 58 | C
7 |GOMEZ BALDELOMAR LUIS 6253372 | 57 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 [ 19 [ 14 [ 59 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 19 | 18 [ 10 | 57 61 ]
8 [HURTADO VALVERDE DEMETRIA 7789718 [ 42 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 10 19 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 19 | 19 [ 10 | 59 50 | ¢
9 |RAMOS ESPINOZA DORA 8112583 [ 27 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 15 | 19 | 14 | 61 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 18 [ 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 14 18 | 19 | 14 | 65 63 | C
10 | ROLLANO GONZALES CANDELARIA 7801901 [ 47 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 17 | 14 | &2 10 17 | 18 | 10 | 55 50 | c
11 | SAAVEDRA ARAUZ ROGELIA 12538998| 61 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | 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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