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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GILMAR ANCALLE GIRON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 26 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PLAN 4000 Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACAPA NINAJA ADAN 4594108 | 44 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 18 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 18 6 56 13 [ 18 [ 16 | 10| 57 | 12| 16 [ 14 [ 10 | 52 14 | 20 [ 21 10 | 65 50 | c
2 |APAZA APAZA MARITZA 8414128 [ 29 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 10 | 20 | 16 | 14 | 60 14 18 | 17 [ 10 | 59 | 12 | 14 | 19 | 10 [ 55 [ 13 [ 20 | 20 | 14 | &7 60 | c
3 |CHARA FLORES MARTHA 4480744 | 40 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 16 [ 20 [ 10 | 58 | 14 | 17 | 21 14 | 66 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 16 [ 20 [ 14 | 62 11 17 | 20 | 14 | 62 62 | c
4 |DELGADILLO PARDO ANICETO 8715847 [ 21 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 18 [ 12 [ 10 | 53 | 12 | 16 [ 20 [ 10 | 58 11 14 [ 18 [ 10 [ 53 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 12 18 [ 21 10 | 61 56 | C
5 |LEON MAMANI MERY 5419553 [ 36 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 19 | 15 [ 14 | 62 | 13 | 21 16 | 14 | 64 14 [ 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 14 | 16 [ 14 | 58 13 16 | 16 [ 10 | 55 60 | c
6 [LOPEZ MAMANI GUMERCINDO 5862188 [ 37 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 16 [ 16 [ 14 [ 57 [ 12 ] 16 | 20 | 10 | 58 12 16 | 14 [ 14 | 56 | 13 | 18 | 21 14 | 66 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 60 | C
7 |MACHACA MAMANI GABRIEL 6015963 | 32 | M | sI AIMARA CHOFER 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 18 | 21 10 | 61 58 | C
8 |MARCA BAUTISTA ALISERIO 3495022 [ 49 [ M | sI AIMARA OTRO 10 18 | 12 [ 10 [ 50 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 21 10 | 59 12 18 | 14 [ 10 | 54 57 | c
9 [PINTO MAMANI NELY JUANA 8062169 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 16 | 18 | 14 | 61 12 | 16 | 21 10 | 59 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 14 | 21 21 10 | 66 62 | c
10 | ROJAS HUANACO YRENIA 5388629 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 16 [ 10 | 55 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 12 [ 21 20 | 10 | 63 60 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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