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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH NELVY PACHECO ARGUELLAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AV.IRALA B/ MILITAR Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARIAS ALEJO PASESA 3823841 [ 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 [ 11 14 | 49 [ 12 | 18 | 21 14 [ 65 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 12 [ 12 | 14 | 14 | 52 12 14 | 14 | 14 | 54 57 | c
2 |BARJA SANDOVAL JUAN CARLOS 8913875 [ 32 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 10 | 17 6 47 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 12 14 | 21 14 | 61 61 c
3 |BUSTAMANTE BEJARANO DEMECIA 8913317 [ 33 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 21 21 14 | 69 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 11 18 | 19 [ 14 [ 62 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 11 18 | 19 [ 14 | 62 63 | C
4 |FLORES SALAZAR MELANIA 7662861 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 17 [ 19 [ 14 | 64 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 17 [ 19 [ 14 | 63 13 17 | 19 [ 14 | 63 64 | C
5 | GARCIA MAMANI CRISTINA 5773119 [ 34 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 21 19 | 14 [ 66 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 19 | 18 [ 14 | 63 63 | C
6 |PACHECO BELMONTE FRUCTUOSO 589379 [ 71 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 16 | 18 [ 14 | 62 | 14| 12 | 21 14 | 61 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 12 18 | 14 | 58 64 | C
7 | SANCHEZ COTRINA SIMONA 8001895 [ 28 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 12 | 14 | 21 14 | 61 14 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 14 | 21 14 | 63 12 18 | 14 | 14 | 58 63 | C
8 [TAPIA ZAMBRANA LUCINDA 9631554 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
9 [TINTA FERNANDEZ MARIA 2684069 | 51 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 21 14 | 68 12 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 12 19 [ 21 14 | 66 67 | c
10 | VILLALBA INES 4149028 | 36 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 14 | 12 | 18 | 14 | 58 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 12 [ 21 14 | 61 50 | 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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