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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONSUELO BHEATRIZ VEGA RIVERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 10 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COPEGUAY Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ARANDA ABIGAIL 8864354 [ 26 [ 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 [ABAYO ONCO FRANCISCA 1944266 | 68 | 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
3 |ANTELO DE HEREDIA MARY 3190789 [ 50 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 16 | 19 | 14 | 63 14 19 | 20 [ 14 [ 67 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
4 [BAZAN ORTIZ ADELA 4739596 | 41 | F [ 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
5 | CHOQUERE GUARUA YOCCELIN 12884510| 30 | F | NO GUARANI AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
6 [CRUZ LOBO GUIDO 4551920 | 65 | M [ NO GUARANI CHOFER 14 12 1580[F1AW . 55ma( 14 | T2PF| RN 14 | 51 14 14 [ 21 14 | 63 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 62 | cC
7 |PALACIOS ROCA MARTHA 5371221 [ 51 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 10 15 [ 17 | 14 [ 56 [ 13 | 16 | 19 | 14 | 62 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 10 18 | 16 [ 14 | 58 59 | c
8 |PARAPAINO SORIOCO ISABEL 4678352 | 54 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 [ROJAS ALMANZA MARIA GREGORIA 8131849 [ 45 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | TECO JOSE SAIDA 9801870 [ 25 [ 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
11 | ZURITA PEREIRA YOVANNA 13016148| 33 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | 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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