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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA ELENA GARCIA ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARIAS DE GARCIAS EMILIA 1536632 | 73 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 7|21 10 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 21 10 | 60 12 17 | 16 [ 10 | 55 57 | c
2 |FERNANDEZ PANOZO MARTHA 8689675 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 | 21 14 | 65 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 [ 18 [ 15 | 14 | 60 | 14 | 17 | 18 [ 14 | 63 14 17 | 20 | 14 | 65 63 | C
3 | GUTIERREZ FLORES MARIA ROMANE 3832420 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 [ 18 [ 15 [ 14 [ 60 | 13 | 16 | 21 10 | 60 13 16 [ 21 10 | 60 62 | c
4 [LAZCANO COCHA AVELINA 3689831 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 21 10 | 59 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 19 [ 10 | 57 56 | C
5 |MARTINEZ GUTIERREZ NANCY 6209172 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 17 | 17 | 14 | &2 14 17 | 15 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 21 14 | 67 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 | c
6 [NUNEZ AGUILAR CAROLA 6235547 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 21 14 | 64 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 12 | 16 | 21 14 | 63 12 16 | 20 [ 14 | 62 62 | cC
7 |QUISPE LIMACHI ROXANA 9030290 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
8 |RAMIREZ ARANCIBIA DELIA 6230161 | 30 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
9 [SIMON ARIAS ANA 12602809| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 19 | 14 | o7 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 | 14 19 | 17 | 14 | 64 66 | C
10 | VARGAS JUSTINIANO RAMONA 2847869 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 [ 18 [ 15 | 14 | 60 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 13 18 | 20 [ 14 | 65 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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