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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GERONIMO CHARI CALANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PLAN 4000 U.E. TUPAC Total 10 10 10 0
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1 |ALANOCA QUISPE NORMA 7565076 | 25 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 20 12 6 51 13 20 15, 6 54 13 20 20 6 59 13 17 14 6 50 13 17 13 6 49 13 18 15 6 52 53 C
2 |APAZA CASTILLO LUCILA 9830159 | 24 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 17 12 6 47 12 14 16 6 48 12 14 15 6 47 13 17 16 6 52 13 17 13 6 49 13 18 15 6 52 49 (03
3 |caLani SEE’;‘“AYA DE MARGARA 8631202 | 71 | F [ Nno| QuecHua |amapEcasa| 13 | 16 | 122 | 10| 51| 3| 14| 5| 0| 2| 3] 14| 20| 10|57 12| 16| 14|w0]s52|w2]w6|w|lwo|ls2]|w2|s]|]|w0]|ls]|ss]|c
4 |CHARI CALAI EULALIA 5508058 | 34 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 65 C
5 | GONZALES sgaAGig DE PETRONILA 5336461 | 57 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 13 17 15 14 59 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 19 18 14 65 63 C
6 | KAMA PINTO JUANA 8148909 | 44 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 14 20 15 14 63 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 20 14 14 62 14 19 16 14 63 64 C
7 |ROMERO SUAREZ FELICIDAD 13014337 | 38 F | NO GUARANI AMA DECASA| 12 16 18 14 60 12 45, 17 14 58 12 15 16 14 57 13 17 15 14 59 13 17 18 14 62 13 18 15 14 60 59 C
8 |RONZA SERRANO EFRAIN 8989272 | 35 | M [ NO | CASTELLANO CHOFER 13 17 14 6 50 14 17 15 6 52 14 17 20 6 57 14 18 16 6 54 14 18 14 6 52 14 14 13 6 47 52 C
9 | TORREZ GOLPEZALAVI LIDIA 10341606 | 23 F | NO QUECHUA OTRO 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 15 14 60 13 18 15 14 60 12 18 18 14 62 63 C
10 | VILLARROEL ARROYO ROSALIA 6339205 | 36 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 14 19 16 10 59 14 16 5] 10 55 14 16 20 10 60 14 17 15 10 56 14 17 14 10 55 12 20 16 10 58 57 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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