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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA ANGELICA ACHO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE ENERO Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t;ll ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDRADE QUIROZ LEONOR 3909496 | 48 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 67 | C
2 |CAMACHO MURNOZ WALTER 4557046 | 53 | M [ NO GUARANI OTRO 12 18 16 14 60 14 18 16 14 62 14 21 20 14 69 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 63 c
3 [CHAVEZ RIVERA TEODORA 12789289 56 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 c
4 |CHIRINO AVILA ANA 9790134 | 29 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 | C
5 |CHOQUE MENDEZ CIPRIANA 7704135 | 53 | F | Sl AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 | C
6 |CHOQUE SEAS GUADALUPE 8911780 | 19 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 | C
7 |CRUZ VDA DE ROJAS NICOLASA 3260367 | 60 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 67 | C
8 |FLORES MONTERO RUBEN 4604132 [ 41 | M [ NO GUARANI CARPINTERO 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 67 | C
9 |GUTIERREZ CABRERA EDIL 3203224 | 47 [ M | NO GUARANI CHOFER 12 16 18 14 60 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 65 | C
10 [ORTIZ GONZALES FELICIA 2070647 | 61 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 68 | C
11 |[ROJAS CRUZ ROLANDO 5422214 | 30 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 64 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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