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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ISABEL CORDOVA CORONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 6 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 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; ;
Nambre(s) 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 [ACHU QUISPE PEDRO WALTER 2481648 | 59 | M [ sI GUARANI OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
2 |ARROYO GUTIERREZ JUAN CARLOS 6379092 [ 30 | M | sI GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
3 |DESCARPONTRIEZ | CARVAJAL MARTHA SONIA 2837649 | 53 | F [ sI GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
4 |DORMINI RIVERA LEOCADIA 3209119 | 47 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
5 | GUTIERREZ DE ARROYO ROXANA 5875684 | 35 [ F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 10 64 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 19 10 63 14 20 19 10 | 63 65 | C
6 |HERVAS JAIMES AMBROSIO 3244074 | 65 [ M | SI GUARANI AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
7 |MEDINA CASTILLO ANGEL 3678518 | 39 [ M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
8 |MELGAREJO FORONDA ERNESTO ENRIQUE | 2445850 | 68 | M | SI GUARANI CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
9 |RODAS CARDENAS CRISPIN 3821226 | 45 | M | sI GUARANI OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
10 [ TICONA VDA. DE MARCA CRISTINA 2432588 | 66 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC

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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