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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARICELA TEJERINA CHILO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN AURELIO Total 10 10 10 0
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1 MEJIA MARIA EUGENIA 6302632 | 35 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | c
2 ZENSANO CELESTINO YOHANI | 5897569 [ 43 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 | CAISARI GRABIEL MACARIA 7772658 [ 39 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
4 |DIAZ MAMANI GREGORIA 6243318 | 37 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
5 | GARRON PEREZ ALBERTA 8075212 [ 67 [ F | NO GUARANI AMADE 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
6 [JUSTINIANO ROCA DINA 6377591 | 59 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 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 |MONTERO MENDEZ ROSENDA 3258138 [ 69 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 19 | 19 [ 14 | 66 64 | c
8 |RAMOS DE MAMANI MARIA 2324938 | 68 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
9 [SALAZAR DE MARISCAL DAMIANA 3857941 [ 69 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 16 | 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 17 | 16 | 14 [ 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 | 21 20 | 14 | 69 63 | C
10 | ZURITA VDA. DE VARGAS ALBERTINA 1379291 | 64 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | 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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