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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA TOLEDO GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E JULIA JIMENEZ DE Total 4 4 4 0
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1 |ARIAS ORIHUELA BEATRIZ VANESSA | 7640084 | 20 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 [ 14 | 15| 10 | 49 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 48 | C
2 |DAVILA MONTERO MARIA ESTHER 8253053 | 45 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 [ 16 | 19 | 14 | 61 1216 | 10| 14 | 52| 12| 16 | 16 | 14 [ 58 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 12 | 16 | 12 | 14 | 54 57 | C
3 |JUSTINIANO CESEEDESDE FLORENCIA 3041317 | 60 | F | No | casTELLANO|AMADE CASA| 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 12 | 20| 18 | 14 | 64 | 12 | 20| 14 | 14 |60 | 12| 20| 18| 14 | 64| 64 | cC
4 [TEMO MELGAR ELISA 1342853€| 45 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 10| 14 | 16 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 177 | 10 [ 51 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 49 | 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.
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