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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MABEL OCHOA ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LA MORITA C/ MADRINAS Total 10 10 10 0
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1 TOMICHA MARIA EUGENIA 13399399| 33 | 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 |AGUIRRE CHOQUE ANGEL 2846716 | 59 | M [ NO GUARANI OTRO 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 | 14 | 66 68 | C
3 |ARAUZ MARTINEZ JUSTINO 6208253 | 35 | M [ NO GUARANI OTRO 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
4 [CAMPERO LOPEZ ERLINDA 4707334 | 36 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 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
5 |LOBO AGUIRRE JOSE 1717230 | 64 | M | NO GUARANI COMERCIANTE | 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
6 [MAMANI FLORES DIONICIA 2990499 | 58 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 66 | C
7 |MARTINEZ TORO PAULINA 4681075 | 37 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
8 |RODAS GONZALES TOMASA 4557367 | 50 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
9 [ROJAS VACA ROSARIO 8097794 [ 31 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
10 | SALAS PLATA LUz 7843462 [ 40 [ F | NO GUARANI OTRO 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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