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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GIOVANNA ORTIZ MARAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 8 deoct. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/TOTAISES C/ MARTES N° Total 11 11 11 0
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1 NIETO RAMIRO 1148783 | 43 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 18 [ 13 | 10 | 54 | 14 | 16 [ 16 [ 14 | 60 14 18 | 19 [ 14 | 65 60 | cC
2 [cAZON FERNANDEZ EVA 3917100 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 20 | 20 | 10 | 63 14 16 | 14 [ 14 [ 58 [ 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 16 | 17 | 14 | 61 60 | c
3 |MARAZ ORDONEZ DE ORTIZ | CLEMENTINA 1781124 | 71 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 17 | 14 [ 14 | 59 | 14 | 17 | 21 10 | 62 14 19 | 17 | 14 | 64 63 | C
4 |MEZA CASTRO DE TORREZ |NICOLASA 1792383 | 71 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 19 [ 14 [ 10 [ 57 14 15 [ 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 19 | 20 [ 14 | 67 60 | C
5 |ORTIZ ORTIZ ELENA 2953780 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 14 14 | 13 [ 14 [ 55 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 14 17 | 17 | 14 | 62 59 | c
6 [ROJAS MONTAO JULIA 6326731 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 | 14 | 19 [ 13 [ 10 | 56 13 [ 16 [ 14 | 10 | 53 | 14 | 19 [ 19 [ 14 | 66 12 19 | 20 [ 10 [ 61 59 | c
7 | TERCEROS DE SALAZAR BASILIA 3938691 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 16 [ 16 | 14 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 14 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 18 [ 14 | 63 14 16 | 18 | 14 | 62 61 ]
8 |TERCEROS MOLINA CESILIA 6222997 | 36 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 13 [ 16 [ 14 | 14 | 57 | 14 | 18 [ 17 [ 14 | 63 14 17 | 18 | 14 | 63 60 | C
9 [TORREZ GARZON SERAFIN 1657183 | 71 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 14 19 | 18 | 14 | 65 61 c
10 | VILLA CAZON JACKELINE 82102447 21 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 15 [ 11 14 | 54 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 16 | 14 [ 14 | 58 58 | C
11 | VILLA CUELLAR JUAN CXARLOS 3886097 [ 44 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 | 17 [ 20 [ 10 | e0 14 15 [ 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 12 17 | 16 | 10 | 55 60 | 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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