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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VALESKA INGRID ROCABADO CANAHAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE LA ROCA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHANEVI ORTIZ HUMBERTO 11319581 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 [ 15 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 61 c
2 [CHUVIRU TOMICHA PAULINA 12634557| 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 12 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 14 | 14 | 14 | 56 59 | C
3 |CUASACE CHANEVI MERCEDES 3952010 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 14 | 14 [ 57 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 | 16 | 14 | 59 64 | c
4 |CUASACE TORO FLORENCIA 3952210 [ 61 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 [ 14 | 57 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 | 20 | 20 | 14 | 68 60 | c
5 |DURAN MENDOZA ZOILA 3952327 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 16 | 14 [ 59 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 14 | 20 | 20 | 14 | 68 59 | c
6 |GUASACE MASAI CARMEN BARBARA | 8110071 | 43 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 18 | 14 | 50 12 15 [ 14 [ 14 [ 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 14 15 | 16 | 14 | 59 57 | ¢
7 | SORIOCO SALVATIERRA ANGELA 7799224 [ 61 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 15 | 14 | 57 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 14 | 20 | 20 | 14 | 8 66 | C
8 |SUPEPI CHARUPA EUGENIA 12634532| 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 12 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 | 20 | 20 | 14 | 68 60 | 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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