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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOEMI FLORES ARAMAY O Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. ARROYITO Total 12 12 12 0

U.E. 15DEMAYO
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 VELASQUEZ SONIA 6466688 | 36 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 20 14 62 10 14 15, 10 49 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 10 10 10 10 40 10 14 10 14 48 53 C
2 |ALBA VEIZAGA MARIA SILVANA 12728267 | 23 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 18 19 14 61 10 18 18 10 56 46 (03
3 | ASTORAIQUE QUISPE DE CHECA GETRUDIS 1350100 | 46 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 10 15 14 49 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 19 18 14 61 10 15 18 10 53 54 [}
4 | CHIPANA DE MEJA FRANCISCA 2087506 | 59 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 19 14 61 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 10 15 18 14 57 58 C
5 | FLORES DE FLORES EUSEBIA 5965989 | 35 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 10 19 20 14 63 10 18 19 14 61 10 19 21 14 64 14 15 19 14 62 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 61 C
6 |GALARZA IRENO MODESTA 8906981 | 29 F | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 14 18 19 10 61 10 18 19 14 61 14 18 19 10 61 14 14 10 10 48 10 15 19 14 58 58 C
7 | GARCIA DE SALDANA CASIMIRA 5210147 | 44 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 15 19 10 54 10 15 10 10 45 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 48 C
8 | JUCHANI RIOS ANDREA 13334463 | 38 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 10 21 19 10 60 14 19 18 10 61 14 18 18 10 60 61 (03
9 | SANCHEZ ZAPATA ROSARIO 3125325 | 48 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 15 15 10 54 14 15 18 14 61 10 15 18 14 57 14 19 15 10 58 14 21 19 14 68 10 19 21 14 64 60 C
10 | TIPOLO TOLA CRISTINA 6897838 | 28 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 10 21 18 10 59 10 19 21 10 60 14 19 18 10 61 14 15 19 10 58 10 15 18 10 53 14 18 19 10 61 59 (03
11 | VARGAS DE MARALES ANA 2969688 | 57 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 10 10 15 14 49 10 15 18 14 57 10 14 15 14 53 10 15 18 14 57 54 [}
12 | VARGAS PEREZ MARINA 7885100 | 28 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 10 14 18 14 56 10 15 18 10 53 10 15 19 14 58 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 10 18 19 14 61 56 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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