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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KARLA RUTH VALDA ASCARRAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV ARROYITO Total 13 13 13 0
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1 |ARROYO MARISCAL BERNARDINA 3796058 [ 39 [ F | NO QUECHUA CHOFER 10 14 | 15 [ 10 | 49 8 14 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 13 [ 10 [ 43| 12 ] 15| 15 | 10 | 52 10 16 | 16 [ 10 | 52 49 | C
2 |ASCARRAGA DE VALDA ROSA 3218737 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 12 18 | 18 | 14 | 62 64 | c
3 | CACERES PEREZ CEVERINA 6339965 | 72 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 15 | 14 | &3 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 12 18 | 18 [ 14 | 62 64 | C
4 | FERNANDEZ HURTADO SONIA 6825882 | 28 | F [ NO QUECHUA OTRO 11 15 | 18 [ 10 | 54 9 13 | 12 6 40 11 15 [ 14 [ 10 | 50 | 10 | 12 | 12 6 40 10 12 14 6 42 45 | C
5 | GOMEZ FERNANDEZ YANETH 12443204| 31 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 8 16 [ 15 [ 14 [ 53 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 9 14 | 15 [ 10 | 48 5 | c
6 |MOLINA PEDRAZA BERIDIANA 8172589 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 6 14 | 14 | 10 | 44 12 13 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 10 16 | 16 [ 14 | 56 5 | c
7 | PAREDES FERNANDEZ BEATRIZ 3880527 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 10| 14| 12| 10 | 46 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 10 12 14 | 10 | 46 5 | c
8 |PENARANDA DAZA ANA LUISA 5231613 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 13 | 13 | 14 | 50 10 14 | 13 [ 14 [ 51 13 | 15 | 16 | 14 | 58 10 14 | 16 [ 14 | 54 53 | C
9 [TABORGA COSTAS MARIA INES 3266206 | 50 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 12 6 42 8 12 | 10 | 10 | 40 10 12 12 6 40 8 12 | 10 | 10 | 40 8 12 12 | 10 | 42 41 c
10 | VALDA ASCARRAGA LUIS DIEGO 4697137 | 41 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 9 10 [ 14 [ 10 [ 43 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 5 12 14 | 10 [ 41 8 13 [ 10 | 10 | 41 8 12 14 | 10 | 44 42 | C
11 | VARGAS TOMICHA MARIA JESUS 13304547| 37 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 16 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 16 | 14 | o4 12 18 | 18 | 14 | 62 64 | c
12 | VASCOPE CUELLAR VASILIA 2979562 | 71 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 15 [ 14 | 63 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 12 18 | 18 [ 14 | 62 65 | C
13 | VEIZAGA MENESES VIRGINIA 7999723 [ 32 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 15 | 14 [ 14 [ 57 | 14 | 18 | 15 | 14 [ 61 14 | 20 [ 14 [ 14 | 62 | 14 | 14 | 10 [ 14 [ 52 14 14 | 15 [ 14 | 57 58 | 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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