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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOLA TERRAZAS TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 1 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA NORTE - B/ RETONO Total 10 10 10 0
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1 COIMBRA SILVIA 4574460 | 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 16 10 50 12 14 13 10 49 12 13 13 10 48 12 14 14 10 50 12 12 13 10 47 10 12 14 10 46 48 C
2 |CHAMBI FUENTES ASUNTA 5357562 | 41 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 12 14 10 46 12 12 12 10 46 14 16 20 10 60 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 12 14 14 10 50 49 C
3 |CHARA FLORES ALEJANDRA 12789708 | 50 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 14 16 20 10 60 12 12 12 10 46 12 10 14 10 46 11 13 14 10 48 49 C
4 | DURAN ALPIRI IDOLINA 11376307 | 56 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 10 12 10 10 42 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 12 12 10 46 46 C
5 |ORTIZ MARARNON CLEIDY ALICIA 9742383 | 17 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 14 10 52 12 14 15 10 51 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 12 14 15 10 51 51 C
6 | PEDRAZA CORTEZ ESTELA 12757963 | 22 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 14 16 10 54 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 10 13 15 10 48 14 15 15 10 54 51 C
7 | PORCEL MASABI ANA ANGELICA 9045611 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 16 16 10 56 14 14 16 10 54 12 14 16 10 52 14 16 16 10 56 12 14 14 10 50 14 12 12 10 48 53 C
8 |ROJAS PRIMO MATILDE 4549591 | 51 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 11 14 13 10 48 12 13 15 10 50 10 12 12 10 44 12 14 15 10 51 47 C
9 | TERRAZAS ?IIE;{/QARQADSO DE VICTORIA 2955969 | 59 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 13 13 10 50 14 14 16 10 54 14 16 12 10 52 14 16 16 10 56 14 12 16 10 52 12 14 16 10 52 53 C
10 [ YAMBAMINI CUIRE ASCENCIA 6260013 | 58 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 10 12 10 42 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 12 14 12 10 48 10 12 12 10 44 45 C

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