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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISMAEL CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 7 defeb. de 2011 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAGUNILLAS Total 13 13 13 0
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1 | ARATEA JUAN 0 [ M| sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 ] 17 | 17 | 10 | 57 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 13 17 | 17 | 10 | 57 57 | c
2 [cABA EUGENIO 0| M| s CASTELLANO AGRICULTOR | 13 19 | 19 [ 10 [ 61 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 11 18 | 19 [ 10 | 58 60 | c
3 | CHUMACERO JUANA o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 15 | 15 | 14 | 57 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 21 20 | 14 | 89 13 19 | 19 [ 10 [ 61 61 c
4 [COLQUE ISABEL o[ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 16 [ 10 [ 57 14 19 | 19 [ 10 | 62 60 | C
5 |FLORES GUILLERMO 0 [ M| s CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 13 16 | 18 [ 10 | 57 59 | c
6 |GUTIERREZ JUAN CARLOS 0 [ M| sl CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 12 19 | 20 [ 14 | 65 59 | c
7 |MARTINEZ JUANA o[ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 | 66 9 15 88515 6 45 | 12 16 | 18 6 52 | 13 [ 18 | 19 6 56 12 17 | 17 6 52 54 | C
8 [NAVA AGUSTIN 0 [ M| s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 19 6 55 | 13 | 19 [ 16 [ 10 | 58 13 | 19 [ 21 6 50 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 21 14 | 69 60 | C
9 |ORELLANA NINFA o | F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 16 [ 19 6 54 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 12 17 | 18 | 14 | 61 11 19 | 19 | 14 | 63 11 16 | 15 6 48 59 | c
10 | PENARANDA BENITA o[ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 6 61 11 19 | 19 | 14 | 63 10 19 | 17 6 52 | 13 | 16 [ 18 [ 10 | 57 12 19 | 18 [ 10 | 59 58 | C
11 | SALVADOR MAGALY o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 13 19 | 19 [ 10 [ 61 58 | C
12 |SUYO PASCUALA o[ F | sl CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 | 10 [ 16 | 18 6 50 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 11 16 | 18 6 51 5 | cC
13 | VASQUEZ JULIA o[ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 61 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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