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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA EUGENIA ROCHA TOLEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 1dejul.de2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BERLIN SUR -2 DE AGOSTO Total 11 11 11 0
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1 RODRIGUEZ ALVARO JHUNIOR 7810709 [ 21 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 21 10 | 55 | 12 | 13 [ 17 | 10 [ 52 | 10 [ 13 | 17 [ 10 | 50 | 12 | 13 [ 15 | 10 [ 50 | 12 | 17 | 10 | 10 | 49 51 | C
2 |AIZA TOLA MARIA MAGDALENA | 9625419 [ 19 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 16 | 21 14 | 63 66 | C
3 | ANDRADE DE GUZMAN JUANA 3876478 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 [ 11 14 | 21 10 | 56 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 17 [ 12 | 10 | 51 52 | C
4 |ARCE CONDORI NELLY 13237809 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 16 [ 21 14 | 65 67 | C
5 |DIAS BEJARANO FLORA 8938693 [ 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 15 | 14 [ 63 | 10 | 16 | 15 [ 14 | 55 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 16 | 18 | 14 | &2 63 | C
6 |FLORES ARANCIBIA JUANA 9015929 [ 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 19 [ 10 | 60 | 13 | 15 [ 17 | 10 [ 55 | 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 | 11 17 | 15 | 10 | 53 [ 13 | 18 | 21 14 | 66 58 | C
7 |MONZON MIGUEZ CRISTINA 4674847 | 48 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 11 10 | 49 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 | e1 10 | 17 | 12 | 10 | 49 55 | C
8 |PARI CONDORI JUAN 5382681 [ 50 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 17 | 20 | 10 | 57 | 10 | 15 | 17 | 10 [ 52 | 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 20 | 10 [ 55 | 10 [ 14 | 12 | 10 | 46 52 | C
9 |RIBERA DE DIAS CATALINA 4674850 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 | 12 | 16 [ 17 | 14 [ 59 | 11 12 | 17 [ 10 [ 50 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 5 | c
10 [RIOS CARDOZO CONCEPCION 3132408 [ 59 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 17 | 14 [ ea | 10 [ 17 | 17 | 14 | 58 | 12 | 20 [ 17 | 14 [ 3 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 63 | C
11 [sIPE VDA. DE ZARATE LEONIDAS 3216606 | 44 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 20 | 14 | e6 | 13 [ 18 [ 21 10 | 62 67 | 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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