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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVERLINA CHAVEZ FLORERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ SAN JUAN DEL SUR C/ 1 Total 11 11 11 0
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1 LLANES VERONICA 7771311 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 [ 21 20 | 10 | 61 10 | 21 19 | 10 | 60 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 57 | c
2 [ALBA FRANCO MARIA GELIN 3229311 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 | 21 14 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 16 [ 21 14 | 65 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 20 | 14 | 66 65 | C
3 |ALVARADO MONTERO ANA YESENIA 9006372 [ 19 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 | 19 [ 10 | 53 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 21 18 | 10 | 61 12 17 | 18 | 10 | 57 58 | C
4 |ALVARADO MONTERO LUISA KATHERINE 8162405 [ 27 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 19 | 19 [ 10 | 58 56 | C
5 |CHAVEZ RIOS GERARDO 7576932 [ 61 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 | 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 21 10 | 66 63 | C
6 [COIMBRA CESPEDES TERESA 4656348 | 52 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 15 | 14 [ 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
7 |FLORERO CARDOZO ELENA 11345333| 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
8 |MONTERO MORENO DOLLY 4670236 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 18 | 19 [ 14 | 65 67 | C
9 |PEREZ SALVATIERRA JASINTA 9660575 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 10 [ 20 [ 17 | 10 | 57 57 | ¢
10 |RIOS ROMERO ANTONIA 4670316 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 17 | 17 [ 14| 62 | 14 ] 17| 2 14 | 66 14 [ 21 16 | 14 | 65 66 | C
11 | TORRICO URIETA MARIA ROSA 3849286 | 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | e9 14 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 68 | 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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