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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORMA MARTHA BARBA CARRENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COSTANERA AV. Total 10 10 10 0
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1 |AYLLON IBARRA CIRILA 7237890 [ 28 [ F | sI GUARANI 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 [CUELLAR MOLINA DEYSI 12919151| 35 | F | sI GUARANI 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 |ESCOBAR FRANCO MARIA CRISTINA 5392421 [ 39 [ F | sI GUARANI 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 |FLORES FERNANDEZ ANA SEBASTIANA 8910034 [ 39 [ F | sl GUARANI 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 |GALVEZ VACA JAIME 4568406 | 39 | M | sI GUARANI OTRO 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 [GARZON VDA. DE DOMINGUEZ | LIDIA 1966338 | 78 | F | SI GUARANI 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 |LLANOS MERIDA ANCELMO 7171500 [ 33 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR [ 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 |MARACUYE ARCE PAULINO 8927481 [ 31 [ M | sI GUARANI OTRO 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 [MELGAR CAMPOS MARTHA 6344768 | 26 | F | sI GUARANI 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 |ORTIZ VARGAS MARIELA 9709323 [ 24 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 10 | &4 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 19 | 10 | &3 14 [ 20 [ 19 [ 10 | 63 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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