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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ANGELICA AJATA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MAGITERIO "U.E. Total 12 12 12 0

MAGISTERIO PLAN 120"
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ CANO FAUSTINA 5359047 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 12 [ 20 [ 15 | 14 | 61 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 11 20 | 18 [ 14 | 63 13 | 20 [ 21 14 | 68 64 | C
2 |ALVAREZ ROJAS EPIFANIA 9621071 [ 42 [ F | s QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 [ 20 [ 16 [ 14 [ 63 | 12 | 20 | 21 14 | e7 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 66 | C
3 | CARDENAS TAQUICHIRI FILOMENA 7701532 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 19 | 20 [ 14 | 65 63 | C
4 |CHURA MAMANI FLORENTINA 6608958 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 17 | 14 [ 14 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 19 | 14 | 58 10 16 | 15 [ 14 | 55 57 | C
5 |EGUEZ CESPEDES LILIANA 9013193 [ 44 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA [ 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 18 | 19 [ 10 | 57 58 | C
6 [GARCIA FLORES NIEVES 7756515 [ 1 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 17 | 14 [ 14 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 19 | 14 | 58 10 16 | 15 [ 14 | 55 57 | C
7 | MAMANI TITO CLEMENTINA 8106688 [ 2 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 15| S IS a Bl 57 [ 17 | 15 | 14 | 57 10 17 | 19 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 21 10 | 59 10 17 | 14 | 10 [ 51 5 | cC
8 |MAMANI TITO PONCEANO 8105601 [ 35 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18| NN | S0  Eesa g | 11 17 | 16 | 10 | 54 10 18 | 19 [ 10 [ 57 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 16 | 19 [ 10 | 57 5 | C
9 [ORTIZ CAMPOS SUSANA 2107006 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 16 | 14 [ 65 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
10 |ROCA FERNANDEZ MARCELINA 3744892 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 13 | 12 | 17 | 14 | 56 12 14 [ 20 [ 14 [ 60 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 61 c
11 |RUIZ ZARATE ADELA 6257118 | 2 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | c
12 | YUCRA DE CHOQUE ANGELICA 670742 | 66 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 [ 66 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | c

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