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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADELA CALLATA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV.SDUMONT- 7mo ANILLO/ Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CARITA VALLEJOS JUANA PAULINA 6035783 | 32 F s QUECHUA OTRO 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 59 C
2 |CASTRO CHOQUE LUCIA 6313558 | 54 F S QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 19 14 59 9 17 21 14 61 9 17 21 14 61 60 C
3 |cruz RIVERA ROBERTA 979782 | 32 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 19 14 63 10 20 21 14 65 10 20 21 14 65 64 C
4 |IBARRA CHUMACERO MARIA LUISA 2064228 | 54 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
5 |MIRANDA LOAIZA TEODORA 6366472 | 45 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 66 C
6 |OROSCO GONZALES ANGELICA 3926337 | 47 F S QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |oRTIZ YUPARA MARCELINA 1056456 | 54 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
8 |PEREZ DE VELARDE BENEDICTA 2842638 | 70 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 59 C
9 |PEREZ LOPEZ DEMETRIO 5129180 | 56 M s QUECHUA | CARPINTERO 10 18 19 10 57 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 59 C
10 |soLiz MONTERO NAIDA 7499711 | 27 F NO | QUECHUA OTRO 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 58 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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