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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA CAROLA BAZUALDO TRUJILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE BEDOYA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 DUARTE ALFONSO 9717577 [ 33 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 17 | 10 [ 10 | 47 5 | c
2 |ALARCON COLQUE NIVARDO 6234987 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 [ 18 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 16 [ 10 [ 10 [ 46 [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 10 18 | 15 [ 10 | 53 51 c
3 |ALBAREZ ALBA AURELIO 13063310| 51 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 10 18 | 16 [ 10 | 54 54 | cC
4 |AYALA DURAN MARIA 8887189 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 10 | 10 | 50 10 19 | 18 [ 10 | 57 54 | C
5 | CHORE CHAVEZ SANDRA 13997603| 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 177 | 18 | 10 [ 55 [ 10 19 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 10 18 | 16 [ 10 | 54 54 | C
6 [GUEVARA ZURITA VERONICA 8924671 [ 30 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 10 | 10 | 48 10 17 | 10 [ 10 | 47 | 10 | 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 16 [ 10 | 53 51 c
7 |LOPEZ TARIFA RONALD 8207242 [ 24 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 17 | 18 | 10 | 55 54 | C
8 |MAMANI HILARION MARIA 8974591 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 18 [ 10 | 53 | 10 | 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 10 17 | 18 [ 10 | 55 55 | C
9 [ORTIZ URACOY ELIDA 13063311 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 [ 10 [ 10 [ 46 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 17 | 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 18 | 19 [ 10 | 57 5 | c
10 | POZO ALBA CLAUDINA 8950823 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 10 19 | 16 [ 10 | 55 54 | cC
11 | TARIFA FRANCO SIMON 8121077 [ 30 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 17 | 15 | 10 | 52 54 | cC

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