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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA ALBORTA MALDONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: B. VILLA SAN LUIS Total 12 12 12 0
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1 [ACUNA BLANCO JUANA 4429294 | 42 | F [ NO GUARANI AMA DE 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 |BARBOZA BALDERRAMA FRANCISCA 4660019 | 36 | F [ NO GUARANI AMA DE 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 [CRuUz GOMEZ RUFINA 7821957 | 31 [ F | NO GUARANI AMA DE 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 |MAMANI MAMANI FELIPA 5755215 | 28 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 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 [ MAMANI MAMANI FLORENCIA 4044292 | 32 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 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 |MANCILLA CONDORI LINDA YANETH 8634008 | 30 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 65 | C
7 |MARCA CHOQUE JIMENA 8256428 | 27 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 65 | C
8 |MORALES GONZALES FAVIOLA MARISOL  [11306165| 30 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 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 [PUMA GONZALES ANA 5686113 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE 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
10 |RIBERA CARDENAS LOURDES 8248196 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE 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 | SERRUDO CHAMOSO ELVIRA 5633131 | 33 | F | NO GUARANI AMA DE 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
12 [ VARGAS OTALORA AMALIA 7490474 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE 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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