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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLORIA CAROL FIGUEROA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 11 11 11 0
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1 | BANEGAS DE MONTERO ELFFY 1597177 | 70 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 17 | 14 [ 64 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 18 | 17 [ 14 | 61 12 | 18 | 21 14 [ 65 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 61 ]
2 [coca ARTEAGA EMITERIO 1996677 | 65 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 19 [ 17 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 10 17 | 18 | 10 | 55 55 | C
3 |GUZMAN VDA. DE FIGUEROA |ANTONIA 2343726 | 73 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 [ 18 | 20 | 10 | 62 10 15 | 19 [ 14 | 58 | 10 | 18 | 21 14 | 63 12 18 | 19 [ 14 | 63 61 c
4 [HURTADO MENDEZ ROBERTO 7824840 [ 75 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 [ 20 [ 11 10 [ 53 [ 13 ] 15 | 19 | 10 | 57 12 19 | 16 [ 10 | 57 56 | C
5 |MEJIA JUSTINIANO VALENTIN 1466856 | 70 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 21 17 | 10 [ 61 10 | 15 | 21 14 | 60 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 12 | 15 | 19 [ 10 | 56 13 | 20 [ 18 [ 14 | 65 61 c
6 |PENA DE ARTEAGA NEYZA 3911402 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 20 | 14 | &2 12 18 | 17 [ 14 [ 61 12 | 21 21 10 | 64 12 18 | 16 [ 14 | 60 61 c
7 |ROCHA DE MEJIA LILY 1508363 | 75 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 16 [ 10 | 53 [ 12 | 16 | 21 10 | 59 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 17 | 18 | 14 | 63 57 | ¢
8 [RONCAL BLANCO MARIA ELENA 890376 | 79 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 10 [ 20 [ 19 [ 10 [ 59 | 13 | 14 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 18 | 14 [ 10 | 56 5 | C
9 [RONCAL DE RODRIGUEZ ROSSE MARY 378758 | 56 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 17 [ 21 10 | 61 14 | 15 | 20 | 10 | 59 14 18 | 16 [ 10 | 58 | 13 | 15 | 21 10 | 59 13 17 | 17 | 10 | 57 59 | c
10 | SAUCEDO DE ARIAS DEYSI 4635899 | 79 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 14 | 59 | 14 | 16 | 21 10 | 61 12 15 [ 19 [ 10 | 56 | 10 | 16 | 15 | 14 [ 55 [ 10 [ 20 | 18 | 14 | &2 50 | c
11 | TERCEROS HURTADO MARIA 4661053 | 78 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 21 10 | 58 [ 12 | 21 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 10 17 | 16 | 10 | 53 60 | 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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