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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUELINA ORTUNO CORDOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 18 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 21 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMIRI Total 11 11 11 0
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1 BARRERO SAMUEL RONALD 5842974 [ 32 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 12 | 21 | 21 10 [ 64 | 12 | 21 21 10 | 64 [ 12 | 21 | 21 0 54 | 12 | 21 21 10 | 64 62 | ¢
2 SANTOS LOIDA LIA 7222369 [ 21 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | e8 68 | C
3 |ALVAREZ PINO ROBERTO 3824028 [ 45 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 13 | 21 20 | 10 | 64 | 13 [ 21 | 20 | 10 | 64 | 13 | 21 20 | 10 | 64 | 13 [ 21 | 20 | 10 | 64 | 13 | 21 20 | 10 | 64 64 | C
4 | ANZALDO GUZMAN ILSEN 64 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
5 |BARRIGA PANIQUE ANA MARIA 7712039 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 21 10 | 65 [ 13 | 21 | 21 10 [ 65 | 13 | 21 21 10 [ 65 [ 13 | 21 | 21 10 [ 65 | 13 | 21 21 10 | 65 65 | C
6 [CABERO VILLAPARDO ELSA 8923227 [ 45 [ 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 |CERVANTES ALVAREZ JUSTINA 5666881 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
8 |CERVANTES DE CESPEDES MARTHA JULIA 3228668 | 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
9 [RIVERA ESTRADA PEDRO PABLO 9721907 [ 23 [ 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
10 | ROMERO SANTOS ROSALIA 12825568| 31 | 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
11 | SANTOS ZENTENO UBALDINA 8208933 [ 51 [ 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

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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