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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICHARD FERNANDEZ MENACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pail6n FechaFinal: 7 demar. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SINAI Total 10 10 10 0
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1 |CUELLAR LINO NOLY 3903026 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 14 18 | 21 14 | e7 12 16 15 10 | 53 10 | 20 | 21 14 | 65 12 | 20 [ 21 14 | e7 62 | c
2 [LINO DE CUALLAR PURA 1793169 | 61 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 19 14 | 61 12 18 19 10 | 59 10 16 15 10 | 51 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 20 [ 21 14 | 67 60 | C
3 |MEDINA RODRIGUEZ CARLA PATRICIA 12806663| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 17 10 | 53 10 16 | 21 10 | 57 10 18 | 21 10 | 59 10 | 20 | 21 10 | 61 10 18 15 10 | 53 57 | c
4 |MENACHO SILVA WILMA 1559830 | 67 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 14 | 20 19 10 | 63 10 18 15 14 | 57 10 | 20 | 21 10 | 61 10 [ 20 [ 20 10 | 60 61 c
5 | PEREIRA ESPINOZA ANA LUISA 4540012 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 21 10 | s7 12 18 18 10 | 58 12 18 15 10 | 55 12 18 | 21 10 | 61 10 18 | 20 10 | 58 58 | c
6 [SANCHEZ ROCA AURORA 3954379 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 21 10 | 57 12 18 18 10 | 58 12 18 15 10 | 55 12 18 | 21 10 | 61 10 18 | 20 10 | 58 58 | C
7 | SUAREZ CUELLAR JAIRO ALEJANDRO | 9800783 | 28 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 21 10 | 61 14 18 | 20 14 | 6 12 16 15 14 | s7 12 18 | 21 14 | 65 10 18 | 21 14 | 3 62 | c
8 |SUCRE CESARI FRANCISCA 9020281 [ 59 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 14 | 20 19 10 | 63 10 18 15 10 | 53 10 18 | 21 10 | 59 10 18 | 20 10 | 58 58 | C
9 [SUCRE CESARY ANA 9014899 | 44 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 14 18 | 21 10 | 63 10 18 15 10 | 53 10 18 | 21 10 | 59 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
10 | VACA PEDRAZA TEREZA 12806640| 39 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 14 18 | 21 10 | 63 12 18 18 10 | 58 10 18 | 21 10 | 59 12 18 | 20 10 | 60 60 | c

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