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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MELVA FABIOLA HUANCA ESPEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. PAURITO Total 10 10 10 0
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1 CABRERA TERESA 5390630 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 16 | 18 [ 14 | 62 61 ]
2 [cANO ESPEJO EMILIANA 3925581 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 14 | 16 | 14 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 59 | c
3 | CARVAJAL TABOADA DOLLY 5413814 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | cC
4 | CORREA MONTERO CARLOS 3854376 [ 49 [ M | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 19 | 18 [ 14 | 65 61 C
5 | ESTREMADOIRO JUSTINIANO MERCEDES 8104071 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | c
6 |MEDINA OLIVER MIREYA GRISELDA | 4733784 [ 39 [ F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 10 16 | 18 [ 14 | 58 58 | C
7 | MORON CRESPO TOMASA 5855444 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 16 [ 10 | 58 59 | c
8 |PEDRAZA CESARI ERMINIA 7787746 [ 29 [ F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 [ 16 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 | 60 50 | ¢
9 [ROJAS PADILLA MERY 11341745| 39 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 16 [ 10 | 58 60 | c
10 | VILLEGAS RAMIRES ANDREA 3893406 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 16 | 18 [ 14 | 62 61 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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