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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDGAR ENCINAS PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LAS GRAMAS Total 11 11 11 0
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1 |ACOSTA CADOZO EUTAQUIA 4397401 | 41 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 19 18 14 65 67 C
2 |AGUILERA ORDONES MONICA 7668003 | 41 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 16 10 14 52 13 15 12 14 54 12 14 15 14 55 14 17 12 14 57 12 15 12 14 53 13 18 10 14 55 54 C
3 | AVERANGA DE CALLISAYA JULIA 5860244 | 39 F | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 11 17 17 10 55 12 19 18 10 59 13 16 17 10 56 13 19 18 10 60 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 58 [}
4 | CHINCHEROS GONZALES CATALINA 4764176 | 41 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 14 15 20 14 63 12 20 20 14 66 13 16 20 14 63 65 C
5 | FLORES YUCRA ANDREA 8132236 | 30 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 12 10 48 10 15 13 10 48 14 15 20 10 59 14 16 13 10 53 12 15 11 10 48 12 16 13 10 51 51 C
6 | GARCIA DEPILLCO EDELFINA 4498570 | 36 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 12 14 13 14 53 11 14 11 14 50 11 18 20 14 63 13 14 13 14 54 12 14 13 14 53 13 12 15 14 54 55 C
7 |JAUCARI éE)NL-(I:\)IEJ’\I‘EO DE LUCIA 8145957 | 35 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 18 15 14 60 14 115 15 14 58 13 18 16 14 61 14 14 16 14 58 13 18 14 14 59 13 15 13 14 55 59 C
8 | MONDORI GUENDIRENA AGRIPINA 8997561 | 32 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 18 14 62 13 19 17 14 63 13 20 18 14 65 14 18 15 14 61 12 18 18 14 62 14 17 15 14 60 62 C
9 |MURILLO DIAZ JACINTA 4084946 | 50 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 20 18 10 58 14 20 16 10 60 13 20 19 10 62 14 10 18 10 52 10 21 20 10 61 12 10 18 10 50 57 [}
10 [ROJAS DE PEREZ ELENA 2713974 | 48 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C
11 | VALLEJOS ORELLANA MELANIO 6432555 | 31 | M | NO QUECHUA CHOFER 13 21 18 14 66 13 18 20 14 65 10 18 18 14 60 14 15 20 14 63 13 20 18 14 65 13 18 20 14 65 64 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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