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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISRAEL FLORES SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha delnicio: 22 de oct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 25 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PARA Total 11 11 11 0
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1 |BARBA PAINA GLORIA 3223709 [ 47 [ F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 | 21 16 14 | 65 14 | 21 14 14 | 63 14 16 9 14 | 53 14 | 21 18 14 | e7 14 [ 21 8 14 | 57 61 ]
2 |CABRERA SOLIZ RAIDA FATIMA 3946187 | 55 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 17 | 21 14 | 66 14 16 | 21 14 | 65 14 B i 14 | 64 12 16 | 21 14 | 63 14 19 | 21 14 | 68 65 | C
3 | CESPEDES PENA LUISA 5384186 [ 36 [ F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 12 18 [ 21 14 | 65 12 18 | 21 14 | 65 12 18 | 21 14 | 65 12 15 | 21 14 | 62 12 16 [ 21 14 | 63 64 | C
4 [CUELLAR PACHURI ERNESTINA 9683335 [ 52 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | e7 14 16 [ 21 14 | 65 14 | 21 21 14 | 70 14 16 15 14 | 59 66 | C
5 |DOS SANTOS SILVA LUCIENE 14985993| 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | e7 14 17 | 21 14 | 66 14 10 5 14 | 43 14 15 17 14 | 60 14 16 8 14 | 52 58 | C
6 |ESPINOZA BAZAN ISMAEL BENITO 20 [ M | s CASTELLANO OTRO 14 19 [ 21 14 | 68 14 | 21 18 14 | e7 14 15 [ 21 14 | 64 14 | 21 15 14 | 64 14 16 15 14 | 59 64 | C
7 [JUSTINIANO POQUIVIQUI CARMEN 3863667 | 39 | F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 16 | 21 14 | 65 14 | 21 15 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
8 [MASAI POIQUI MARIA ROSINDA 48 | F | s CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 14 | 20 | 21 14 | 69 14 14 [ 21 14 | 63 14 14 18 14 | 60 14 16 15 14 | 59 64 | C
9 [MASAY POIQUI MATILDE 50 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 17 6 14 | 51 14 16 | 21 14 | 65 14 15 17 14 | 60 14 16 15 14 | 59 61 C
10 | MONTERO CABRERA VALMIRA SANTA 5427049 [ 28 [ F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 18 8 14 | 54 14 17 6 14 | 51 14 10 12 14 | 50 14 16 6 14 | 50 14 18 17 14 | 63 54 | cC
11 | PARA TACOO EMILIA 7696019 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 14 | 20 | 21 14 | 69 14 16 9 14 | 53 12 16 | 21 14 | 63 12 16 | 21 14 | 63 63 | C

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