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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROBERTO ROCHA VILLANUEVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 12 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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1 RICALDEZ DIONICIA 8148921 [ 37 [ F | NO GUARANI 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
2 [ARO ARANIBAR PAULA 2835258 | 56 | 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 |CAMACHO SANDOBAL JUANA 9620564 [ 34 [ 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
4 |CESPEDES MENDES ELENA 2819022 | 65 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 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 | CUELLAR MASAVI MARY NANCY 6385056 | 45 | 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
6 |FLORES PORTALES BENITA RUTH 2833145 | 56 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |MOLINA OKARAPI EULOGIA 3821578 [ 41 [ 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 |PAREDES MONTERO LUCIA 3832784 [ 53 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 12 [ 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 |PEREZ SANCHEZ ELVA 1854361 | 49 | F | NO GUARANI AMADECASA | 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
10 | YUCRA DE URQUIZU BENEDICTA 2980703 | 77 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 17 [ 14 | 63 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 17 | 18 | 14 | 63 62 | ¢

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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