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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA VERONICA URQUIETA MACHADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: Z/ LOSLOTESU.E. Total 8 8 8
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 COLQUE MAMANI CATALINA 6655622 | 38 F NO | QUECHUA |AMADECASA| 13 20 21 14 68 12 21 19 14 66 13 20 21 14 68 12 21 19 14 66 67 C
2 Culco GUZMAN VICTORIA 8082663 29 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 20 20 10 62 13 20 21 14 68 12 20 20 10 62 65 C
3 KALLE RAMOS AGAPITA 8070219 | 29 F NO | QUECHUA |AMADECASA| 10 18 21 6 55 10 19 19 10 58 10 18 21 6 55 10 19 19 10 58 57 C
4 MACHADO AGUILAR SILVIA 3947102 55 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA ifil; 21 20 10 62 11 19 20 10 60 aldl, 21 20 10 62 11 19 20 10 60 61 C
5 MAMANI POMA MERI 4710450 | 40 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 12 19 21 14 66 12 19 18 14 63 12 19 21 14 66 12 19 18 14 63 65 C
6 QUISPE MAMANI BARTOLINA 7745462 38 F NO AIMARA COMERCIANTI 12 19 21 10 62 12 19 19 14 64 12 19 21 10 62 12 19 19 14 64 63 C
7 YARHUI HERRERA EUGENIA 5683838 | 35 F NO | QUECHUA |AMADECASA| 12 20 21 10 63 12 18 18 14 62 12 20 21 10 63 12 18 18 14 62 63 C
8 YUJRA DE SAISSA FABIANA 3956403 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 18 17 14 63 12 18 20 14 64 14 18 17 14 63 64 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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