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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SHIRLEY MORALES ALCOCER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/PLAN 3000 AV. EL MECHERO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AREBALO VALLE MARY CLEOFE 3822897 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 |ARROYO PARADA ENRIQUETA 7782891 [ 55 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 19 | 18 | 10 | 58 11 20 | 20 | 10 | 61 11 17 | 19 | 10 | 57 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
3 | BALDERRAMA MORALES RUTH MAGALI 6389471 | 30 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |BASCOPE AYALA DIYER 2838881 | 61 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 11 18 [ 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 11 21 21 10 | 63 60 | C
5 |BECERRA MORENO PABLO 13172351 20 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 |BURELA VARGAS FRANCISCA 2809568 | 71 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 | CUELLAR VARGAS MIRTHA 3260869 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |FERNANDEZ MORALES MARIA TERESA 8076521 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 19 | 20 [ 10 [ 61 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 60 | C
9 |ROCHA HURTADO CARMEN ROSA 13079775| 55 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | o7 14 18 | 19 | 14 | 65 67 | c
10 | ZENTENO CABRERA MARCELA 7780215 [ 60 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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