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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA CRISTINA CHOQUE MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 28 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ESPINAL EL DORADO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BLACOTTY PESSOA WILSON 7650295 [ 31 [ M | NO ITONOMA OTRO 11 10 [ 12 [ 10 [ 43 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 11 14 | 10 [ 47 [ 12 | 10 | 13 | 10 [ 45 [ 11 11 10 | 10 | 42 45 | C
2 |DURAN SALAZAR MARISOL 4628198 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 12 13 | 10 [ 48 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 12 13 | 10 [ 45 [ 11 10 | 16 | 10 | 47 12 10 [ 12 [ 10 | 44 47 | C
3 | PALAGUERRA APAZA ROSA JUSTINA 1146118 | 44 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 12 | 13 [ 10 | 47 [ 12 ] 10| 10 | 10 | 42 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 11 11 10 | 10 | 42 45 | C
4 | PASABARE ROCHA ALBERTINA 3170321 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 11 16 | 14 [ 51 11 14 | 17 | 14 | 56 10 12 17 | 14 [ 53 | 10 | 13 | 15 | 14 | 52 10 14 | 14 | 14 | 52 53 | C
5 |PILCO QUISPE VALENTINA ISSA 6284039 | 27 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 14 | 18 [ 14 [ 56 [ 10 | 14 | 16 | 14 | 54 12 13 | 16 [ 14 [ 55 [ 11 12 | 19 | 14 | 56 12 15 | 17 | 14 | 58 5 | cC
6 [POMA HUAYLLARI BACILIO 2402869 | 56 | M | sI AIMARA OTRO 11 13 [ 15 [ 10 [ 49 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 13 [ 17 [ 10 [ 50 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 13 | 19 [ 10 | 52 51 c
7 |PUMA CORANI JUAN 8230205 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 14 [ 10| 44 | 10 | 11 11 10 | 42 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 10 ] 10| 12 | 10 | 42 10 10 [ 10 [ 10 | 40 42 | C
8 |ROCHA ECHEVERRIA RONALD 9610354 [ 31 [ M | sI CASTELLANO OTRO dail|~ 13| T 6™ S0 | Eisog | 4 12| Ll 13 | 10 | 46 11 11 10 [ 10 [ 42 [ 11 10 [ 13 | 10 | 44 12 10 [ 13 [ 10 | 45 46 | C
9 |RODRIGUEZ RIVERO SONIA 10803401| 32 | F | sI CASTELLANO OTRO 11 11 10 [ 10 [ 42 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 13 10 [ 10 [ 10 | 43 42 | C
10 | SALVATIERRA ESTIGARRIBIA CLAUDIA 1937022 | 45 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 13 [ 18| 14 | 58 | 11 14 | 18 | 14 | 57 12 15 | 17 [ 14 | 58 [ 11 13 | 18 | 14 | 56 12 13 | 16 [ 14 | 55 57 | ¢

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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