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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID ENRIQUE ALANEZ MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ COPACABANA Total 8 8 8 0
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1 |BLANCO CHOQUEVILLCA LEONARDA 2814929 | 54 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 19 21 10 60 10 18 19 14 61 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 10 10 14 44 56 C
2 |LIMPIAS YUCO VIRGINIA 3426043 | 57 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 10 18 10 52 57 C
3 |LINO SALAZAR MIGUELINA 8071275 | 40 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 18 14 57 14 18 19 10 61 14 15 19 10 58 14 19 18 10 61 14 18 19 10 61 14 19 18 14 65 61 C
4 [MAISARES DE MAMANI FORTUNATA 1775787 | 64 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DECASA| 10 18 19 10 57 14 15 18 14 61 10 18 10 14 52 14 18 19 10 61 14 18 15 10 57 14 10 18 14 56 57 C
5 | MAMANI AYAVIRI ILDEFONSO 1563630 | 68 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 14 18 10 52 10 18 19 14 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 55 C
6 | PANIAGUA ROCHA BERNA 3141070 | 48 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 19 14 61 14 10 18 14 56 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 10 10 18 10 48 59 C
7 |RIOS LOPEZ TOMASA 6242677 | 50 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 15 19 10 58 14 18 21 10 63 10 18 19 10 57 14 15 19 10 58 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 59 C
8 | RODA GONZALES EMNY 6343274 | 53 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 15 19 10 58 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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