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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA ANDREA CONDORI CENTELLAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA PRIMAVERA Total 12 12 12 0
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1 |AGUILAR CONDORI DIONICIO 2796078 | 51 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 | 14 [ 10 [ 56 [ 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 12 [ 20 [ 16 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 16 [ 10 [ 58 14 18 | 16 6 54 5 | cC
2 |DELGADILLO ALVAREZ GLADIS 7823948 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 14 | 14 | 16 | 10 | 54 12 12 15 | 10 [ 49 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 12 15 | 16 [ 10 | 53 52 | ¢
3 |ESCOBAR MONTECINOS NUNCIA 2979964 | 60 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 15 | 16 6 51 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 12 12 16 6 46 | 14 | 20 [ 15 [ 10 | 59 12 15 | 14 [ 10 [ 51 5 | c
4 |ESPIRITU BALTAZAR REINA 9044873 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 20 [ 15 [ 10 | 59 | 12 | 15 [ 16 [ 10 [ 53 12 | 20 | 16 6 54 | 14 | 12 [ 16 [ 10 | 52 14 15 | 16 [ 10 | 55 55 | C
5 |FLORES CARDENAS ALICIA 5338321 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 15 | 15 6 48 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 14 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 15 | 18 6 53 14 17 | 18 | 10 | 59 55 | C
6 [GALAN RAMIREZ MARTHA 1413352 | 53 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 14 [ 10 | 53 | 14 | 18 | 16 6 54 10 18 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 13 | 16 6 49 14 14 | 16 [ 10 | 54 53 | C
7 | GONZALES LAURA BERTHA 12554003| 26 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 12 15 | 10 [ 49 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 18 | 14 [ 10 [ 56 [ 14 | 10 | 14 | 10 | 48 14 12 14 | 10 | 50 51 ]
8 [MORA AREQUIPA RUBERTA 4579104 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 16 6 46 | 14 | 15 | 16 6 51 13 | 15 | 16 6 50 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 | 14 15 | 16 6 51 51 c
9 |PAREDEZ CALLE ELIZABETH 5025034 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 16 6 54 | 14 | 12 | 14 [ 10 | 50 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 20 | 14 | 10 | 56 12 15 | 18 [ 10 | 55 54 | cC
10 | QUISPE MAMANI MODESTA 3916358 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 ] 15 | 16 | 10 | 53 10 16 [ 16 [ 10| 52| 14| 16 | 15 6 51 14 14 | 16 [ 10 | 54 53 | cC
11 | TICA MAITA HILARION 8105201 [ 33 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 [ 16 [ 10| 53| 14| 15 | 16 6 51 14 [ 20 [ 15 | 10 [ 59 | 12 | 15 | 15 6 48 14 18 | 16 6 54 53 | C
12 | YEPEZ DE VEDIA BENITA 3850276 [ 74 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 15 | 16 [ 10 | 55 54 | cC

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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