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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUZ ARCELIA ADAN ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. TUPAC KATARI Total 12 12 12 0
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1 MARTINEZ DOMINGA 7478775 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 18 | 10 | 63 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
2 |ARANA CESPEDES PIEDADES 4540390 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 [ 63 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 13 [ 21 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 18 | 14 | o4 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
3 |BLANCO PANIAGUA MAGDALENA 9796838 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 18 | 20 [ 14 | 65 65 | C
4 |CHOQUE SIFUENTES SANTUSA 7761002 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 18 | 17 | 14 | 62 66 | C
5 | CORDOVA ROJAS MELVY 6478480 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 18 | 21 14 | 66 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | c
6 |FLORES ESPINOZA BEATRIZ 7701547 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 17 [ 14 | 62 12 18 | 17 [ 14 [ 61 13 [ 17 | 16 | 14 | 60 13 17 | 16 [ 14 | 60 62 | cC
7 | GUEVARA CERVANTES GLADYS 9798039 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 10 | 21 20 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 65 | C
8 [GUEVARA CERVANTES MARIBEL 11305899| 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 18 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
9 [MAMANI CALANI RITA 14749338| 19 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 13 | 21 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 70 | c
10 | MEDRANO PANIAGUA SANTUSA 12794008 54 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 13 18 | 18 [ 14 | 63 64 |
11 | MOSCOSO FLORES LEONARDA 8933359 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 | 18 | 21 14 | 66 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 21 21 14 | 69 13 | 21 20 | 14 | 68 66 | C
12 |ROJAS FERNANDEZ JULIA 3840009 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | 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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