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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSIO SOLEDAD MENDIETA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL PARI CALLE Total 10 10 10 0
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1 | CONTRERA ANAGUA BENITA 5677617 [ 32 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 70 | c
2 |CORDERO CHOQUE LUCIANO 8747160 [ 33 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR | 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
3 |FLORES CONDORI CORNELIO 2936502 | 57 | 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
4 |GARCIA SAAVEDRA JUAN 9369018 [ 29 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |MACIAS CRUZ MARIA ROSA 2139539 | 61 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | 67 14 [ 21 21 14 | 70 69 | c
6 |MENACHO AVILLO LUIS 4146850 | 38 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 | PANIAGUA DE GOITIA NILDA 5354853 [ 37 [ 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 [ROJAS OSINAGA ROSENDO 8996015 [ 69 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 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 |VASQUEZ ZELADA MARIA LUISA 4556503 | 68 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 10 18 | 19 [ 14 | 61 13 | 20 | 20 | 14 | 67 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 20 | 17 | 14 | 63 10 18 | 16 [ 14 | 58 61 c
10 |VILLAR AGUAREREPE ANGELA MIREYA 7648477 [ 59 [ F | NO GUARANI 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

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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