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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YAQUELIN GODOY VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. ARROYITO Total 12 12 12 0
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1 |AGUILAR DE POMA ZENOBIA 4602307 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 57 | c
2 |ARROYO DE JALDIN BASILIA 4616250 | 42 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 19 [ 21 14 | 64 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 |BANEGAS GUTIERREZ OSWALDO FRANKLIN | 9030460 [ 20 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 19 | 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 58 | C
4 |CACERES CHOQUE KATHIANA 11349027 27 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 20 | 20 6 53 | 10 [ 15 [ 15 [ 10 | 50 10 17 | 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 55 | C
5 | CHOQUE OYARDO LEONOR 3540135 [ 34 [ F | NO AIMARA 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
6 [GoDOY VEIZAGA YANETH AMPARO 7690636 [ 36 [ M | NO | CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 8 15 | 17 [ 10 [ 50 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 20 | 21 14 | 65 60 | C
7 | GUAYABI MAGRA NAHIR 7583103 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 11 19 | 20 [ 10 | 60 57 | ¢
8 |MBOROBAINCHI BOIZAPA GENOVEVA 12503479| 27 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 [ 21 14 | 68 69 | C
9 [MEJIA MARTINEZ SANDRA 6248227 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 14 | 14 [ 10 | 48 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 10 18 | 17 | 10 | 55 5 | c
10 | MELGAR GUTIERREZ MARIA 8989013 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 11 20 | 21 14 | 66 10 2 21 14 | 47 50 | c
11 |SOLA VILLCA FELIPA 5547602 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 18 [ 18 [ 14 | e0 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 12 18 | 18 | 14 | 62 60 | c
12 | TITO GASUPA NANCY 5420765 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 11 19 | 20 [ 10 | 60 57 | ¢

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