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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INGRID VACA PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ BETHESDA GRUPO FE 'Y Total 12 12 12 0
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1 BARRIGA LEANDRA 2841721 | 65 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 11 19 | 14 | 57 [ 11 12 | 15 | 14 | 52 12 10 [ 17 [ 10 [ 49 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 11 10 | 14 [ 14 | 49 51 ]
2 CORTEZ FERMIN 713734 [ 79 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 14 14 | 21 14 | 63 | 13 | 14 | 21 14 | 62 14 13 [ 21 14 | 62 [ 14 | 13 | 20 | 14 | &1 13 14 | 19 [ 14 | 60 62 | c
3 | CESPEDES SANCHES CONSTANTINA 5654762 [ 73 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 11 17 | 14 [ 54 | 12 | 12 | 15 | 14 | 53 13 [ 10 [ 16 [ 14 | 53 | 11 10 | 15 | 14 | 50 10 12 15 | 14 [ 51 5 | c
4 [FALON CUELLAR MARTHA 7821132 [ 61 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 11 16 | 14 [ 53 [ 11 10 [ 18 | 10 | 49 14 10 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 10 | 15 | 14 | 49 10 11 15 | 14 | 50 51 C
5 |IBANEZ VACA JULIA 4559509 | 83 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 | 20 [ 14 [ 61 12 | 12 | 20 | 14 | 58 11 11 17 | 10 [ 49 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 11 13 | 20 [ 10 | 54 55 | C
6 [MIRANDA DE MENDOZA VICTORIA 2848668 | 77 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 18 | 10 [ 51 11 11 19 | 10 | 51 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 12 11 16 | 10 [ 49 5 | c
7 | MIRANDA OPORTO EDELMIRA 2844261 | 68 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 14 | 20 [ 14 [ 61 13 | 13 | 20 | 10 | 56 13 [ 12 [ 20 [ 14 | 59 | 11 12 | 17 | 10 | 50 13 13 | 20 [ 14 | 60 57 | ¢
8 [NAVIA ROMAN RUPERTA 3013921 [ 78 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 10 [ 15 [ 14| 5 | 12| 11 14 | 14 | 51 13 [ 10 [ 16 | 14 | 53 | 10 | 10 [ 14 [ 14 | 48 10 10 [ 15 [ 10 | 45 49 | C
9 [PINTO ALVAREZ RUFINA 4500184 | 63 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 13 | 19 | 10 | 55 | 12 [ 13 [ 20 | 10 | 55 | 12 11 16 | 14 [ 53 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 12 14 | 20 [ 14 | 60 55 | C
10 | VACA MENDOZA JUAN 1508531 | 73 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 15 | 10 [ 49 | 12 | 10 | 17 | 10 | 49 11 10 [ 15 [ 14 [ 50 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 10 11 15 | 14 | 50 49 | C
11 | VARGAS ARISPE JUAN 722524 | 85 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 13 | 20 [ 14 | 61 13 | 12 | 19 | 14 | 58 13 [ 12 [ 20 | 14 | 59 | 11 13 | 19 | 14 | 57 13 13 | 20 | 14 | 60 59 | c
12 | VELASQUEZ BARRIENTOS EMETERIA 6227274 | 67 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 16 | 14 [ 53 [ 12 | 11 17 | 14 | 54 12 11 15 | 14 [ 52 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 13 11 15 | 10 | 49 51 c

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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