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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PURA CESPEDES JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. EL MECHERO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CATARI HIDALGO CLAUDINA 4641281 | 41 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 21 11 14 | 56 [ 10 | 18 | 21 14 | 63 10 [ 20 [ 17 | 14 | 61 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 12 14 | 14 | 14 | 54 50 | c
2 |GUTIERREZ JUAN 8997864 [ 70 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 [ 17 | 14 [ 62 | 13| 17 | 19 | 14 | 63 10 17 | 19 [ 14 [ 60 [ 10 | 17 | 19 | 14 | 60 13 17 | 19 | 14 | 63 62 | c
3 | PANIAGUA VARGAS BETTY 4676176 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 | 12 | 18 | 14 | 54 10 18 | 16 [ 14 | 58 | 10 | 21 14 | 14 | 59 12 12 [ 21 14 | 59 58 | C
4 | PANIAGUA VARGAS PABLITO 6302032 | 33 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 16 [ 21 14 | 65 [ 12 | 12 | 21 14 | 59 10 [ 20 [ 21 14 | 65 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 14 12 18 | 14 | 58 62 | C
5 | PEREZ DE MENECES MARIA ELISA 5392321 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 14 6 17 6 43 10 18 [ 21 14 | 63 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 12 14 | 21 14 | 61 57 | ¢
6 |RODRIGUES CHALO EVELIA 12385525| 24 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 14 | 21 14 | 63 10 18 [ 21 14 | 63 [ 10 | 18 | 21 14 | 63 12 18 | 14 [ 14 | 58 61 c
7 | TILILA ARTEAGA AIDA 3180965 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 [ 21 18 | 14 [ 63 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 10 19 [ 21 14 | 64 [ 10 | 19 | 21 14 | 64 12 19 [ 21 14 | 66 65 | C
8 [VARGAS MONTARO MAXIMA 3297734 [ 67 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 13 [ 21 20 | 14 | e8 10 [ 21 20 | 14 | 65 | 10 [ 21 20 | 14 | 65 [ 13 [ 21 20 | 14 | 68 67 | C
9 |VENTURA PUTARE REYES 9770361 [ 40 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 21 21 14 | 69 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 10 18 | 19 [ 14 [ 61 10 | 18 | 19 | 14 | 61 11 18 | 19 | 14 | 62 63 | C
10 | ZEBALLOS ANA MARIA 4548192 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 19 | 14 [ 66 | 12 | 19 | 18 | 14 | &3 10 19 | 18 [ 14 [ 61 10 [ 19 | 18 | 14 | 61 12 19 | 18 [ 14 | 63 63 | 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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