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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DOLLY ROJAS CANDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 1dejun. de2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 15 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA MUNA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ESCOBAR EMILIO 4639241 | 41 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 21 [ 21 10 | 65 | 12 | 17 [ 18 | 10 [ 57 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 60 | C
2 ORELLANA CELIDA 4667347 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 | 16 [ 14 | 57 | 14 | 19| 20 | 14 [ 67 [ 11 17 | 15 [ 10 | 53 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 60 | c
3 |BANEGAS MONTARO MELICIA 4470209 | 63 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 16 [ 17 | 10 | 55 | 13 [ 19| 17 | 14 | 63 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 | 13 | 20 [ 20 | 14 | e7 61 | C
4 | CANDIA CARRASCO DORA 3896314 [ 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 [ 21 10 | 66 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 64 | C
5 |FLORES MANSILLA JESUS 5327345 [ 36 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 17 | 20 | 14 | 64 [ 10 | 21 [ 20 | 10 | &1 10 | 14 | 14 6 44 [ 13 | 18 | 19| 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 61 | C
6 |GARCIA CUELLAR MIRIAM 6233277 | 29 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 13 | 19 [ 21 10 | 63 [ 12 | 16 [ 20 | 10 [ 58 | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 60 | C
7 | MANCILLA VARGAS CARMEN 3850959 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 13 | 16 | 20 [ 10 | 59 | 13 | 21 | 21 14 | 69 | 10 | 18 | 14 | 14 | 56 63 | C
8 | MEDINA TOLEDO DIEGO JOSE 3243628 [ 45 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 [ 10 | 18 | 17 6 51 12 | 19 | 14 | 14 [ 59 | 10 | 15 7 14 | 46 57 | C
9 |ORTUNO GUZMAN BACILIO 4715310 | 41 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 [ 10 [ 63 | 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 9 16 | 12 [ 14 [ 51 60 | c
10 [ROJAS COLLAZOS ELY 4642130 | 53 | M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 21 [ 21 10 | 65 | 12| 15 | 16 | 14 [ 57 | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
11 [ VARGAS ROMERO EVARISTA 4652625 | 61 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 17 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 [ 11 14 | 18 6 49 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 13 | 20 | 20 | 14 | e7 5 | 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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