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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVANGELINA GUZMAN VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SAN LUIS- U.E. Total 12 12 12 0
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1 | ALARCON FLORES EUGENIA 9587271 [ 24 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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
2 |ALMENDRAS ACOSTA LEONOR 3796711 [ 39 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 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
3 |ALVARADO OBANDO SILVERIA 4493921 | 43 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 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
4 |APAZA PUMA EPIFANIA 4711598 | 41 | F | sI QUECHUA 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
5 | BISMARCK CARBALLO JAYLINNE 4211484 | 19 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 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
6 [CHIRI DE ROJAS CARLA 8130309 [ 47 [ F | sl QUECHUA 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
7 | GUZMAN BAZO FELIX 888343 | 72 [ M | sI QUECHUA CHOFER 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
8 |MENESES MAIRA PAULINA 4489901 | 36 | F | sI QUECHUA 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
9 |PACHURI AGUILAR ELENA 3950118 [ 60 [ F | sI QUECHUA 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
10 | PELAEZ MAGNE NOHELIA 5442812 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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
11 | RAMOS CONDORI VERONICA YNES 9044204 [ 34 [ F | sI QUECHUA 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
12 | VILLARROEL DE GUZMAN IGNACIA 4472264 | 65 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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 e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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