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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LENY ESPINOZA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 defeb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOSLOTESU.E. Total 10 10 10 0
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1 HINOJOSA AGRIPINA 7843770 | 34 | F | NO| CASTELLANO|AMA DECASA| 9 15 [ 16 | 10 | 50 7 15 [ 17 | 10 | 49 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 9 15 | 16 | 10 [ 50 9 17 | 16 | 10 | 52 9 17 | 16 | 10 | 52 51 | C
2 HINOJOSA SABINA 981770 | 35 F Sl | CASTELLANO OTRO 8 15 16 10 49 10 15 17 10 52 11 15 15 10 51 9 15 16 10 50 10 16 16 14 56 9 17 16 10 52 52 (03
3 |ACNO OLGUIN MAXIMA 8961301 | 37 | F | SI | CASTELLANO OTRO 0| 15 ) 16 | 10 | 51 9 15 [ 16 | 10 | 50 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 9 18 | 14 | 10 | 51 9 17 | 16 | 10 | 52 9 18 [ 16 | 10 | 53 5 | c
4 | ALDANA LLANOS SANDRA 8153392 | 44 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 16 14 56 8 15 19 14 56 9 15 15 14 53 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 20 16 10 56 54 C
5 |CASTRO EEERL’\l‘QﬁDEZVDA JULIA 684212 | 64 | F [ NO|CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 16 | 16 | 14 | 57 8 15 [ 19 | 10 | 52 9 15 [ 16 | 20 | 50 | 10 [ 18 | 16 | 10 [ 54 | 10 | 18 [ 16 | 10 [ 54 | 10 | 20 | 16 | 10 | 56 54 | cC
6 |CHAO PAZ NORHA 1914491 | 50 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 16 10 51 9 20 17 10 56 10 16 16 10 52 10 18 15 10 53 9 15 16 10 50 9 18 15 10 52 52 C
7 |CHENEVY DURAN YGNACIA 2928004 | 46 | F | SI | CASTELLANO OTRO 1 [ 15 ) 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 | 11 | 15 | 16 6 48 9 15 | 15 6 45 9 14 | 16 6 45 | 11 | 15 | 15 | 10 | 51 49 | c
8 | MEDRANO VILLEGAS AIDA 5833108 | 38 F Sl | CASTELLANO OTRO 11 15 17 10 53 10 16 18 10 54 11 15 16 10 52 9 15 16 10 50 9 15 15 10 49 11 15 16 10 52 52 (03
9 | TORRES DE SANDOVAL INES 8231397 | 73 | F | SI | CASTELLANO|COMERCIANTE[ 10 | 16 | 17 [ 10 | 53 9 6 [ 19 | 10 | 54 9 6 [ 16 | 20 | 51 | 10 | 18| 16 | 10 [ 54 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 53 | cC
10 | VARGAS SEGARRA CELESTINA 3267172 | 47 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 15 17 10 53 10 16 18 10 54 11 15 14 10 50 9 15 14 6 44 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 51 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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