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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVANA MILENKA CASTRO VIDAURRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 15 DE MAYO Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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 |AGUILAR SUARES MARIA DOLORES 9790136 | 41 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 16 19 6 52 11 16 19 6 52 11 15 12 6 44 10 15 16 6 47 11 13 21 6 51 11 16 19 6 52 50 C
2 |ATIVENA CUNAMPUARI FILOMENA 9663962 | 34 | F Sl | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 12 11 6 38 10 14 14 6 44 10 13 12 6 41 10 11 12 6 39 10 11 15 6 42 9 12 11 6 38 40 C
3 | CABRERA ROMERO FELIX 3720884 | 45 | M SI | CASTELLANO OTRO 11 17 16 14 58 13 16 12 14 55 12 19 18 14 63 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 11 17 16 14 58 61 [}
4 | FIGUEROA CAMARA DELMIRA 1579610 | 57 | F SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 9 14 16 6 45 10 14 19 6 49 10 15 14 6 45 12 12 12 6 42 10 11 20 6 47 9 14 16 6 45 46 [
5 |FRIAS CARRILLO FRANCISCA 3928509 | 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 19 10 61 11 19 19 10 59 13 16 18 10 57 12 14 19 10 55 11 18 21 10 60 13 19 19 10 61 59 C
6 |JIMENEZ RICALDES CESAR 5262431 | 35 | M | SI | CASTELLANO OTRO 11 17 12 14 54 13 16 18 14 61 11 18 14 14 57 14 13 12 14 53 10 15 18 14 57 11 17 12 14 54 56 C
7 |MALLON SERRUDO MACEDONIA 4710752 | 37 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 14 11 14 48 10 18 16 14 53 10 15 12 14 51 14 14 12 14 54 11 18 14 14 57 9 14 11 14 48 52 C
8 | PERROGON RODRIGUEZ DIEGO 11400660 | 17 | M | SI | CASTELLANO OTRO 11 16 18 14 59 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 14 21 14 14 63 13 20 16 14 63 11 16 18 14 59 62 C
9 | PUMA DE MAMANI MARTINA 6269198 | 33 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 17 18 14 60 11 17 14 14 56 13 17 18 14 62 14 21 19 14 68 13 20 17 14 64 11 17 18 14 60 62 C
10 | QUISPE MAMANI EMA 5359452 | 48 | F Sl | CASTELLANO | COMERCIANTE|l 9 14 12 6 41 10 11 13 6 40 10 11 12 6 39 10 10 12 6 38 10 11 13 6 40 9 14 12 6 41 40 C
11 | QUISPE MORA DE MEDINA | SARA 3681609 | 40 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 19 10 61 11 18 18 10 57 13 16 20 10 59 14 21 17 10 62 13 20 14 10 57 13 19 19 10 61 60 [}
12 |VILLCA TOROYA SANTUSA 4663400 | 38 | F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 19 16 14 62 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 14 21 17 14 66 13 20 17 14 64 13 19 16 14 62 64 C

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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