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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDA LUZ CALZADILLA CORDOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANITARIO SUR Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 POIQUI LENI 6266823 | 32 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 SALAZAR MARINA 4713979 | 42 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 | 14 | 66 67 | c
3 |BAZAN VASQUEZ ELIAS 8915118 [ 37 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |CABRERA VARGAS SEGUNDO 1958907 | 66 | M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
5 |MACIAS CRUZ MARIA ROSA 2139539 | 62 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 63 | C
6 |MONTANO DENCHI YANET 6267694 | 40 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 68 | C
7 |ROJAS LAFUENTE KATHERINE 3908297 [ 49 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 18 | 20 [ 14 | 66 69 | c
8 |ROSADO CUELLAR JESUS 6265668 | 37 | M [ NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 |VASQUEZ ZELADA MARIA LUISA 4556503 | 69 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 16 | 14 | 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 17 | 16 | 14 [ 61 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 17 | 18 | 14 | 63 62 | c
10 |VILLAR AGUAREREPE ANGELA MIREYA 7648477 [ 60 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 16 | 17 [ 14 | 61 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 17 | 17 | 14 | 62 62 | ¢
11 | ZEVALLO CUELLAR GLORIABERONICA | 6266960 [ 37 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | 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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