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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIA ROCHA PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AJAYE CONDORI LUCIA 6238549 | 32 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 [ 21 10 | 64 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 14 | 20 [ 21 10 | 65 65 | C
2 |ARANCIBIA EGUEZ JIMMY 6331358 | 41 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 65 | C
3 |COA MORALES FAUSTA 5490099 [ 34 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 [ 21 21 14 | 69 67 | c
4 |EGUEZ AGUILERA ROSA 1574063 | 60 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 [ 13 | 21 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | C
5 | FERNANDEZ LOPEZ ANDREA 6310975 | 39 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 [ 21 10 | 64 13 [ 21 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 10 | 64 65 | C
6 |FLORES ARANCIBIA ALICIA 4598591 | 44 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 66 | C
7 | MAMANI VELASQUEZ MERY 8081566 | 38 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 [ 21 20 | 10 | 64 | 13 [ 21 20 | 10 | 64 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
8 [MAYUCO SANCHEZ MARIA DEL ROSARIO | 7595138 | 33 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
9 [ORTIZ VARGAS MODESTA 5659626 [ 36 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 20 [ 10 [ 63 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 66 | C
10 | PILOY AVIRARI MARIA FELIX 6145083 | 34 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
11 | VARGAS RIVERA SIXTA 8126943 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14="| 70l | Wfs | 21 21 14 | 69 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | c
12 | VEDIA BELTRAN ANGELICA 8637308 [ 43 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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