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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIBIO ESTEPA RODAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE MAYO Total 11 11 11 0
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1 MAMANI FELICIA 8096181 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 10 | 50 | 13 | 15 | 13 [ 10 [ 51 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 13 [ 20 [ 17 [ 10 | 60 53 | cC
2 MOLINA ANGEL 12662050| 33 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 10 [ 21 16 | 10 [ 57 | 10 | 20 | 18 | 14 | &2 10 18 | 12 [ 10 | 50 59 | c
3 |ARANCIBIA MEGIAS EUGENIA 6205636 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 | 14 [ 21 16 | 10 | 61 10 [ 21 15 [ 10 [ 56 [ 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 12 18 | 20 [ 10 | 60 58 | C
4 |BANEGAS GUARDIA DELMA 5840422 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 16 | 10 [ 61 10 | 21 17 | 10 | 58 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 | 14 | 21 15 | 10 | 60 10 [ 20 [ 18 [ 10 [ 58 55 | C
5 | FERNANDEZ CONTRERAS KARINA 11370775| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 20 [ 10 [ 58 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 8 16 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 8 14 | 16 [ 10 | 48 55 | C
6 [LIMACHI CONDORI TERESA 7673090 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 10 [ 10 [ 14 [ 44 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 14 | 16 [ 10 | 50 48 | C
7 | MAMANY GALARZA PALMIRA 9596780 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 10 | 62 [ 14 | 21 15 | 10 | 60 10 16 [ 16 [ 10| 52 | 14| 21 18 | 10 | 63 10 10 [ 10 [ 10 | 40 55 | C
8 |MOLINA TERRAZAS RENE 7678273 [ 42 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 18 [ 20 [ 10 | 58 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 14 18 | 14 [ 10 | 56 58 | C
9 |PACHILE DURAN ROSALIA 5837250 [ 57 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 10 | 16 [ 18 [ 10 | 54 10 14 | 16 [ 10 | 50 5 | c
10 | ROJAS LLANOS MAIDA 7794110 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 14 [ 20 [ 16 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 12 10 [ 10 [ 10 | 42 5 | cC
11 | SANCHEZ AGUADO RAIMUNDA 8926209 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 13 [ 10 | 56 | 10 | 18 [ 20 [ 10 | 58 10 15 | 14 [ 10 | 49 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 10 18 | 14 [ 10 | 52 55 | 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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