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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLORIA BEATRIZ SAUCEDO BALCAZAR 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 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO HAMACAS CALLE 8 Total 11 11 11 0
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1 VILLALVA ROXANA 3191819 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO 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
2 |AILLON MARTINEZ KEVIN ANTONI 8132848 [ 27 [ M | NO| CASTELLANO 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
3 |CABOA GUASANIA SEBASTIANA 7648631 | 68 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
4 [CHUNGARA CRUZ MARINA 5506787 [ 35 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
5 |CRUZ GOMEZ RUFINA 7821957 [ 31 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 16 | 19 | 14 | 63 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
6 [JUSTINIANO SALVATIERRA CRUZ BEATRIZ 3218797 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO 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
7 [LLANQUI DE PALAGUERRA MARGARITA 3645668 [ 45 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 10 15 [ 17 | 14 [ 56 [ 13 | 16 | 19 | 14 | 62 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 10 18 | 16 [ 14 | 58 59 | c
8 |MAMANI MAMANI FELIPA 5755215 [ 28 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 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 [MAMANI MAMANI FLORENCIA 4044292 | 32 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 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 | MARTINEZ DUARTE RAUL EDUARDO 1388512 | 56 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
11 |ROJAS GONZALES SABINO 3754281 | 45 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | e9 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 69 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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