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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = e
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN MARTINEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 30 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SanJulidn Fecha Final: 31 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO TAJBOS Total 12 12 12 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 CONDORI VENANCIA 6368508 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 19 18 10 58 10 18 18 10 56 12 19 18 10 59 58 [
2 | ARENAS CABA JOSE 1090723 | 58 | M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR| 10 17 18 10 55 10 18 16 9 53 10 17 16 9 52 53 c
3 |CUENCA CONDORI DONATO 6237387 | 49 M SI | QUECHUA OTRO 10 17 16 9 52 10 16 16 9 51 9 15 16 10 50 51 [
4 [LoPEZ SOTO MARGARITA 8094633 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 18 10 58 1 18 17 10 56 10 17 16 10 53 56 ¢
5 | MAMANI ACUNA EVA 6354363 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 16 10 50 9 16 14 10 49 9 16 17 10 52 50 [
6 |MARTINEZ LOPEZ PABLO 9673200 | 30 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 15 17 9 50 10 16 17 9 52 9 17 15 9 50 51 [
7 |MARTINEZ TIRADO AGUSTIN 9045654 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 17 10 55 1 18 19 1 59 12 18 17 11 58 57 [
8 | ORELLANA BIJORGE DELIA 4670963 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 14 9 47 9 16 15 9 49 10 16 16 9 51 49 ¢
9 |PALACIOS JIMENEZ LEONCIA 6588533 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 16 8 46 8 13 15 9 45 9 15 16 9 49 47 [
10 |PALACIOS SERRANO GREGORIA 7669767 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 15 9 47 8 14 13 9 44 9 15 14 9 47 46 [
11 | PERAPI VASQUEZ PETRONA 12611174 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 12 56 10 18 17 1 56 12 18 17 12 59 57 [
12 | SANTOS TIRADO ARMINDA 8216457 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 10 61 1 19 19 10 59 11 18 20 10 59 60 [
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