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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSA ALINA MELGAR PAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOS CHINOS ZONA Total 10 10 10 0

COSTANERA
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA MORENO FELICIA 3188503 [ 62 [ 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
2 |ALVARES ORELLNA VICTORIA 5376665 | 51 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
3 | CONDORI VDA. DE TICONA FLORA 2631663 | 71 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
4 [LEA VILLCA BENEDICTA 1384566 | 67 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 66 | C
5 |LEANOS AGILERA TRINIDAD 4559506 | 48 | 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
6 [MELGAR ABASTO JESUS ROMER 1573336 | 66 | M | NO 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 [ c
7 |MERCADO JUSTINIANO ROSITA 2839023 | 61 | 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 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |MOLINA RODRIGUEZ PEDRO 2846835 | 64 | M [ NO GUARANI OTRO 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 |PAZ BARRIOS OTILIA 4593588 | 61 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
10 |PAZ DE MELGAR AIDES 2969149 | 66 | 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

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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