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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LENY ESPINOZA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOSLOTESU.E. Total 10 10 10 0
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1 HINOJOSA SABINA 981770 36 F Sl CASTELLANO OTRO 10 19 17 10 56 11 18 19 14 62 10 19 18 14 61 12 18 16 14 60 10 19 18 10 57 59 C
2 |ACNO OLGUIN MAXIMA 8961301 | 38 F Sl CASTELLANO OTRO 11 20 16 14 61 13 19 17 14 63 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 12 19 15 14 60 62 C
3 |ALVAREZ CAMACHO MARLENE 4650815 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 20 17 10 60 12 17 18 14 61 11 17 17 14 59 10 18 18 10 56 58 (]
4 |ALVAREZ DE VASQUEZ SONIA 5890410 | 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 19 17 14 62 10 17 18 14 59 13 18 19 14 64 12 20 18 10 60 61 C
5 | ANDRADE RODRIGUEZ JUANA 7725972 30 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 0 10 43 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 11 21 15 10 57 61 (]
6 |ARENAS SOLIZ BIATRIS 4604692 | 60 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 11 18 17 10 56 10 17 18 14 59 11 17 19 14 61 11 18 18 10 57 57 C
7 |CASTRO EF’:}EANDEZ VDA DE JULIA 684212 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 77 10 56 13 20 19 10 62 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 10 18 18 10 56 60 C
8 |CHAO PAZ NORHA 1914491 | 51 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 14 63 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 11 21 18 14 64 66 C
9 |CHENEVY DURAN YGNACIA 2928904 | 47 = Sl CASTELLANO OTRO 11 20 17 14 62 13 19 18 14 64 13 20 18 14 65 12 20 18 14 64 11 19 17 14 61 63 (]
10 [ TORRES DE SANDOVAL INES 8231397 | 74 s Sl CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 17 10 58 13 18 18 14 63 10 18 18 14 60 12 20 19 14 65 12 18 17 14 61 61 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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