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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIO CESAR JUSTINIANO SILVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 31 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 11 11 11 0
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1 [cHAVEZ SANCHEZ DOLORES 12806649 28 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 21 12 | 10 [ 55 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 62 | C
2 |FARIAS ROJAS JULIA 9827287 [ 65 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 17 | 14 | e4 | 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 | 21 14 | e7 63 | C
3 |FLORES SAIGUA CANDELARIA 9591126 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 [ 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 | 10 | 21 12 | 10 | 53] 10 [ 20 | 12 | 10 | 52 | 14 | 18 [ 15 | 10 | 57 56 | C
4 |LIRA SOCORE ANDRES QUINTIN 13302476 45 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 21 12 | 10 | 53 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 62 | C
5 |OCHOA VARGAS NESTOR 7807246 [ 34 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 | 12 [ 10 | 52 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 10 [ 20 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 20 | 21 10 | 63 59 | C
6 |RIBERA TOMICHA IGNACIO 8096589 [ 43 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 | 18 [ 20 | 10 | 58 | 14 | 18 | 14 [ 14 | 60 [ 12 | 21 17 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 63 | C
7 |RODA REINALDO 6304258 | 29 [ M [ NO | CASTELLANO OTRO 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 14 | 18 | 15 [ 10 | 57 | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 10 [ 20 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 21 14 | 65 61 | C
8 | SANCHEZ MORALES SANTOS 8096517 [ 38 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 21 14 | 14 | e1 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 [ 12 | 21 21 10 | 64 62 | C
9 | SUAREZ MENDEZ TOMASA 8096584 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 [ 12 [ 14 | 56 | 14 | 20 | 17 | 10 | &1 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 | 20 | 21 10 | 65 62 | c
10 [ TOMICHA SIBRON VICTORIA 12600165| 41 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 12 | 18 | 12 | 14 | 56 | 12 | 21 18 | 10 | 61 10 | 21 19 | 14 [ 64 | 12 [ 20 | 21 10 | 63 62 | C
11 [ ZELAYA CORRALES JUAN 2923814 | 51 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 15 [ 14 [ 63 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 | 14 | 20 | 21 10 | 65 62 | 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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