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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA MARIA MANACA MASAI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 11 11 11 0
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1 |ESPINOZA SALVATIERRA PIEDADES 3951850 [ 61 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 14 | &1 10 [ 17 | 18 | 14 | 59 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 | 16 [ 15 [ 14 | 58 60 | cC
2 |FLORES FLORES FELIPA 4573287 | 67 | F [ NO| CHIQUITANO AMADECASA | 12 [ 10 [ 10 | 14 | 46 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 60 | c
3 |MARRIMO ATIPO ASCENCIA 3951703 [ 69 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 13 | 17 | 19 | 14 | &3 | 14 [ 18 [ 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 65 | C
4 |PESOA DE SURUBI ANA 3823589 [ 48 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 17 [ 14 | 63 65 | C
5 |RIVERO TAURI ANA MARIA 2928636 | 55 | F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 16 | 16 | 14 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 21 14 | 65 63 | C
6 |RODA MARRIMO ANA MARIA 9666799 [ 62 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 13 [ 17 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 17 [ 10 | 54 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 55 | C
7 | SUPAYABE SUPEPI MANUELA 3951734 [ 65 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 13 | 19 | 14 | 58 | 12 | 13 [ 19 [ 14 | 58 64 | c
8 [SURUBI TASEO MARCELINA 3824733 [ 64 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 17 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 63 | C
9 [SURUBY MACORNO TERESA 3951838 [ 74 [ F | sl CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 | 17 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | &2 61 | C
10 | TOMICHA PACHURY LUCIA 3893705 [ 58 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 21 14 [ 65 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 64 |
11 | TORREZ AGUILERA LEONCIO 3893963 [ 65 [ M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 17 [ 15 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 12 | 18 [ 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 55 | 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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