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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLORIA MARINA MENDEZ VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL TRIGAL U.E. Total 12 12 12 0
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1 | CARRASCO SOSA AURORA 3892502 [ 70 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 10 19 | 18 [ 14 [ 61 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 12 19 | 18 [ 14 | 63 65 | C
2 [CUELLAR LARA ALINA 7698277 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 19 | 20 [ 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 12 18 | 21 10 | 61 62 | c
3 |HINOJOSA ALMENDRAS IRMA 3288366 [ 73 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 12 18 | 20 [ 14 | 64 62 | c
4 [NAVARRO CANQUI FRANSISCA 3404161 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 18 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 | 17 [ 10 | 55 56 | C
5 | PEREZ ROMERO ELENA 3868943 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12| 16 | 18 | 10 | 56 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | C
6 [POCOENA MENACHO VIRGINIA 9784602 [ 68 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 18 | 18 [ 14 | 64 68 | C
7 |ROBLES AVILA CASILDA 5366285 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 12 19 [ 21 14 | 66 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
8 [ROJAS PARDO ELIZABETH 7824090 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 20 | 10 | 56 10 16 | 20 [ 10 | 56 55 | C
9 [SORIA GARNICA ISABEL 6396509 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 16 [ 16 [ 10| 52 | 10| 14 | 17 [ 10 [ 51 10 14 | 17 | 10 [ 51 5 | c
10 | VILLARROEL PARDO MARINA 3232479 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 16 | 16 [ 10 | 54 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 60 | cC
11 | VILLARROEL PARDO MERSEDES 4695567 | 41 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12| 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | C
12 | VILLARROEL VALVERDE AQUINO 6314149 | 81 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 57 | ¢

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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