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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA CYNTIA HERBAS ANTEZANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ORIENTAL CALLE 8 Total 11 11 11 0
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1 COLQUE ELIZABETH 12757142| 34 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 9 14 [ 11 10 | 44 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 12 17 | 13 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 9 10 | 39 12 18 | 17 | 10 | 57 49 | C
2 | AMELUNGE AGUILERA ALEX BRAYANT 12353248| 18 | M | SI GUARANI OTRO 10 17 | 11 10 | 48 [ 11 17 | 13 | 10 | 51 11 17 | 13 [ 10 [ 51 11 11 13 | 10 | 45 | 11 18 | 20 [ 10 | 59 51 c
3 |ATEAGA ARAUZ EDITA 1999111 | 65 | F | SI GUARANI AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 | 13 | 19 | 14 | 10 | 56 13 [ 19 [ 14 [ 10 [ 56 | 10 | 10 | 11 10 | 41 11 17 | 20 | 14 | 62 53 | cC
4 |HERRERA SALETH FATIMA 3853597 [ 44 [ F | sl GUARANI AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 11 14 | 10 | 46 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 54 | C
5 |HURTADO MOLINA TATIANA ROXANA 8063865 [ 27 [ F | sI GUARANI OTRO 9 12 6 10 | 37 [ 10 | 16 6 10 | 42 10 16 6 10 [ 42 [ 10 | 10 | 11 14 | 45 | 10 15 | 16 [ 14 | 55 4 | C
6 [MENDOZA DE ASTUDILLO TERESA 1670110 | 76 | F | SI GUARANI AMADECASA | 8 12 9 10 [ 39 [ 11 14 9 10 | 44 11 14 9 10 | 44 9 9 10 [ 10 | 38 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 46 | C
7 |MERCADO ALARCON OSCAR 3870063 [ 46 [ M | sI GUARANI CHOFER 7 13 [ 10 [ 10 | 40 [ 10| 15 | 11 10 | 46 10 15 [ 11 10 | 46 9 9 9 10 | 37 12 | 20 [ 21 10 | 63 46 | C
8 |MOLINA MENDEZ NORMA 3844236 [ 49 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 10 13 | 14 [ 10 [ 47 [ 11 15 | 13 | 10 | 49 11 15 | 13 [ 10 [ 49 9 9 13 | 10 | 41 11 17 | 20 [ 10 | 58 49 | C
9 [TORREZ CORIA FREDDY 5336718 [ 37 [ M | sI GUARANI OTRO 8 11 10 [ 10 [ 39 | 10 | 16 | 13 | 10 | 49 10 16 | 13 [ 10 | 49 9 9 9 10 | 37 10 15 | 18 [ 10 | 53 45 | C
10 | VACA MELGAR MIRNA 7823323 [ 35 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 9 14 [ 10 [ 14 | a7 | 11 17 | 11 14 | 53 11 17 [ 11 14 | 53 [ 10 | 10 | 14 | 14 | 48 12 18 | 20 [ 14 | 64 53 | cC
11 | VALLEJOS ORTIZ ARMINDA 6394229 | 30 | F | sI GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 16 | 12 | 10 | 50 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 11 11 12 | 10 | 44 13 18 | 19 [ 14 | 64 5 | C

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