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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EUGENIO COPACONDO TICLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha delnicio: 20 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 20 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE LA THAJRA Total 10 10 10 0
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1 | CHOQUE ZARATE JULIA 9597066 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 [ 68 [ 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 14 [ 14 [ 59 | 10 | 17 | 21 10 [ 58 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 61 | C
2 |GARRADO PALMA VICTOR 9597059 [ 59 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 19 | 17 | 14 | &3 | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 13 | 15 [ 18 [ 10 | 56 63 | C
3 |LLANES MICHEL BERNARDINA 3252044 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 [ 13 | 19 | 15 | 14 | &1 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 60 | cC
4 |MEDINA PADILLA DOMITILA 7791910 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 14 [ 66 [ 13 | 17 | 11 14 | 55 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 13 | 17 | 21 14 [ 65 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 63 | C
5 |NOVA OCAA BASILIA 3939115 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 21 14 | 63 [ 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 | 14 | 14 | 19 | 10 | 57 62 | c
6 [NOVA PADILLA ROSA 5831311 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 14 [ 16 [ 10 | 52 | 13 | 13 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 16 [ 13 [ 10 [ 52 | 14 | 12 | 13 | 10 [ 49 [ 11 14 | 12 [ 10 | 47 5 | c
7 | PADILLA BOZO CRUS 9778781 51 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 21 10 | 50 [ 13 | 18 | 11 10 | 52 | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 13 | 15 [ 15 [ 14 | 57 57 | ¢
8 [PORCO DE COPACONDO NORAH JULIA 2970886 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 17 [ 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 19 [ 18 | 14 [ 65 | 13 | 18 | 17 | 14 [ 62 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 62 | cC
9 |TERCEROS TORRICO TOMAS 6227334 | 53 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 20 [ 10 [ 57 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 13 [ 11 17 | 10 | 51 12 | 12 [ 10 | 10 | 44 53 | C
10 | YUCRA PADILLA MARTHA 12871766| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 17 | 12 | 14 | 56 [ 11 14 | 18 [ 10 | 53 60 | cC

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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