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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL CARMEN PEDRAZA MONTERO 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 GUAPURU Z. 1RO DE Total 10 10 10 0
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1 |BELTRAN VDA. DE PORCEL ROSA 4548531 | 80 | 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 [CAPIONA CUAJERA NATIVIDAD 6362819 | 78 | 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
3 |CHORE PENA ROGELIA 3247195 [ 54 [ 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 |FLORES CONDORI ALEJA 4727180 | 45 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 18 | 20 [ 14 | 66 69 | C
5 |MENESES DE ACUNA IRMA 2853935 | 73 | 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 |[MONTENEGRO ALVAREZ MARIA NELLY 3832285 [ 72 [ 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 |PALLY TORREZ GADIEL EDMUNDO | 3312767 [ 55 [ M | NO GUARANI CHOFER 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
8 |PILLCO MUGA VERONICA 8235013 [ 27 [ 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
9 [SANCHEZ MORENO ANA 13652830| 51 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 16 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 16 | 17 | 14 | 61 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 17 | 17 | 14 | 62 62 | c
10 | VARGAS GUERRERO RAMIRO 1570072 | 63 | 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

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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