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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN CHOQUE GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pail6n FechaFinal: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 9 9 9 0
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1 [cHoQuE CRUZ MIGUEL 3070529 [ 62 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 21 10 | 61 10 | 20 [ 17 | 10 | 57 | 10 [ 20 | 14 | 10 | 54 | 10 | 20 | 19 | 10 [ 59 | 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 58 | C
2 | CHOQUE QUISPE GERONIMO 5853903 [ 38 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 10 | 20 | 18 | 10 [ 58 | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 20 [ 16 | 10 | 56 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 57 | ¢
3 |GOMEZ JOSEFA 6268121 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 17 [ 10 | 57 [ 10 | 20 | 19 | 10 [ 59 | 10 [ 20 | 15 [ 10 | 55 | 10 | 20 [ 20 | 10 [ 60 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 58 | C
4 |LLANOS BERRIOS BASILIA 3946890 [ 55 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 | 16 [ 10 | 56 | 10 | 20 | 11 10 | 51 10 | 20 [ 13 | 10 [ 53 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 56 | C
5 |ROMERO BONIFAS URSULA 8096215 [ 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 17 [ 10 | 57 [ 10 | 20 | 15 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 15 [ 10 | 55 | 10 | 20 | 21 10 | 61 10 | 20 | 18 | 10 | 58 57 | C
6 | SALEK BAZAN DAMAZA 8089343 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 19 | 10 | 59 | 10 | 20 [ 15 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 14 | 10 | 54 | 10 | 20 [ 15 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 56 | C
7 | SALVATIERRA VELEZ MARIA ELENA 8096626 [ 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 [ 10 | 20 | 15 | 10 [ 55 | 10 [ 20 | 14 [ 10 | 54 | 10 | 20 | 15 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 56 | C
8 | SUAREZ SALDANA JUSTA 13802196 35 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 | 10 | 20 [ 14 | 10 [ 54 | 10 [ 20 9 10 | 49 | 10 | 20 [ 19 | 10 [ 59 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 55 | C
9 |URAINI AGUAPE DELCY 7673740 [ 41 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 | 10 | 20 | 18 | 10 [ 58 | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 57 | ¢

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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