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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIANELA BASPINEIRO LEDEZMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 23 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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1 | ARANCIBIA MONTENEGRO MARY 4551815 | 66 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 11 20 18 10 | 59 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 18 14 | 66 12 | 20 [ 21 10 | 63 65 | C
2 [cALANI CALIZAYA SEVERINA 7814042 | 74 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 10 18 18 14 | 60 14 | 20 17 10 | 61 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 18 14 | 66 64 | C
3 [cRuz LIMACHI JUAN 2626875 | 53 | M [ NO GUARANI CHOFER 12 18 | 21 10 | 61 14 18 16 14 | 62 14 | 21 20 14 | 69 12 17 18 14 | 61 14 18 | 20 14 | 66 64 | C
4 |ESPINOZA CHAMBY SABINO APOLINAR | 3823053 | 45 [ M | NO GUARANI OTRO 12 16 18 14 | 60 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 18 18 14 | 64 14 18 | 20 14 | 66 65 | C
5 [FLORES ROMERO ENRIQUE 3869849 | 47 | M | NO GUARANI OTRO 14 | 20 18 14 | 66 14 16 18 14 | 62 14 | 21 19 14 | 68 11 18 16 10 | 55 14 16 18 14 | 62 63 | C
6 |HURTADO ARANCIBIA HERLAN 12358980 41 | M | NO GUARANI OTRO 14 18 | 21 14 | 67 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 | 20 14 | 68 68 | C
7 |HURTADO ARANCIBIA LUCIA 4551841 45 | F [ NO GUARANI OTRO 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 21 18 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 18 14 | 66 68 | C
8 |JUCHAZARA PAZ JULIA 8905201 | 41 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 [ 21 20 14 | 69 11 21 20 10 | 62 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 | 66 67 | C
9 [MAMANI DE CRUZ FELIPA 2152366 | 45 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 18 14 | 66 14 18 | 21 14 | 67 11 19 | 20 10 | 60 14 18 | 20 14 | 66 66 | C
10 | REINAGA RABEL GERONIMO 1983167 | 74 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 18 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 19 14 | 67 12 | 20 [ 21 10 | 63 67 | C

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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