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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM ARROBA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. TUPAC KATARI Total 13 13 13 0
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1 | ANTONIO MAMANI BEATRIZ 8236338 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 21 18 | 14 | 66 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 12 | 18 | 18 6 54 13 [ 21 10 | 10 | 54 60 | cC
2 |ARROBA CONDE BASILIO 2241873 | 56 | M [ NO AIMARA CHOFER 13 | 21 20 | 10 | 64 | 12 [ 21 21 14 | 68 12 [ 21 21 10 | 64 [ 12 | 21 18 | 10 | 61 12 | 21 21 10 | 64 64 | c
3 |CESARI TOMICHA LORENZA 5383054 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 11 21 10 | 54 [ 12 | 11 21 14 | 58 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 21 18 | 10 | 61 12 [ 21 21 14 | 68 62 | c
4 |GONZALES CATON MAURICIA 7780515 [ 32 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 15 [ 20 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 20 [ 14 [ 61 12 11 20 | 14 | 57 | 13 [ 21 18 | 10 | 62 12 | 21 21 14 | 68 61 C
5 | GRAGEDA FERNANDEZ NESTOR 7947677 [ 34 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 [ 21 21 10 | 65 [ 13 | 21 20 | 10 | 64 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 18 | 10 | 62 13 | 21 20 | 10 | 64 65 | C
6 [MAMANI PALLE OCTAVIA 3924464 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 21 18 | 14 [ 66 [ 11 21 18 | 10 | 60 13 [ 21 18 | 10 [ 62 [ 13 | 21 21 10 [ 65 | 13 | 21 20 | 14 | 68 64 | C
7 |NINAJA LLANOS ROSA 8983707 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 18 [ 14 | 57 | 13 | 11 20 | 14 | 58 11 21 18 | 14 | 64 [ 13 | 21 21 10 | 65 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 60 | c
8 |PENARANDA OCHOA REYNA 5488158 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 | 15 | 14 | 57 | 11 21 21 10 | 63 11 18 | 20 [ 10 [ 59 [ 11 18 | 21 10 | 60 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 61 c
9 |RAMIREZ DE ARROBA TEODORA 2107425 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 | 21 14 | 58 [ 11 21 20 | 14 | e6 12 [ 21 18 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 13 | 20 [ 21 14 | 68 63 | C
10 | ROMERO SUAREZ FELICIDAD 13014337| 39 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 21 21 10 | 64 11 19 | 12 [ 14 | 56 | 13 | 21 20 | 10 | 64 12 18 | 18 [ 14 | 62 63 | C
11 | SANEZ LAURA YOLA 7044402 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 15 [ 20 | 14 | 62 | 12 | 21 21 10 | 64 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 12 | 13 | 20 | 10 | 55 | 12 18 | 21 10 | 61 62 | c
12 | SILES TORRICO ELISA 7987662 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 21 14 | 62 [ 12 | 21 20 | 14 | o7 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 | 13 | 21 21 10 [ 65 | 12 | 21 10 | 10 | 53 62 | c
13 | VEGAMONTE GARCIA SABINA 2919247 | 53 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 [ 14 | 64 | 13 | 15 [ 20 [ 14 [ 62 11 20 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 21 18 | 10 | 61 13 18 | 18 [ 10 [ 59 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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