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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINA MARGARITA ELIASVEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. ELVA ANTELO JORDAN Total 13 13 13 0
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1 FLORES MARCELINA 9647457 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 8 18 | 18 | 14 | 58 10 15 | 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 8 18 | 20 [ 14 | 60 60 | cC
2 TORREZ ROBERTA 8126813 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 10 [ 10 [ 10 | 38 | 14| 12| 11 14 | 51 14 16 | 18 [ 10 | 58 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 | 10 | 46 48 | C
3 | CATUARY CANANDARY YOLANDA 8156448 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 10 | 20 | 18 | 14 | 62 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | C
4 |DORVIGNY ANEZ MARIA VICTORIA 6243515 | 61 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 10 | 20 [ 18 [ 14 | 62 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
5 |FLORES OMONTE MARINA 6205771 | 45 | F [ NO| CASTELLANO PELUQUERO 10 16 | 16 [ 14 [ 56 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 8 15 [ 16 [ 14 [ 53 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 8 14 | 16 | 14 | 52 5 | cC
6 [GoDOY ROJAS CASTA 12919344| 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 13 [ 16 [ 10 [ 47 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 8 14 | 16 6 44 | 10 | 14 [ 14 [ 10 | 48 10 15 | 15 [ 14 | 54 49 | C
7 |LOAYZA VASQUEZ JULIETA 1361015 | 76 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
8 [MENDOZA RIVERO MARIA HORTENCIA | 7717950 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 12 16 [ 10 [ 46 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 16 [ 14 [ 14 [ 54 [ 14 ] 16 | 17 | 10 | 57 14 16 | 18 [ 14 | 62 54 | cC
9 [NUNEZ ROCHA JUANA 5324614 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 20 | 16 | 10 | 56 | 14 | 18 | 17 [ 14 | 63 8 17 | 16 [ 10 [ 51 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 15 | 18 [ 14 | 61 60 | c
10 | QUENTA FLORES FELICIA 3893871 | 56 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 10 ] 17 | 17 | 10 | 54 8 16 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 10 16 | 18 [ 14 | 58 54 | cC
11 |REVOLLO ROCHA DEYSI 4443394 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 15 [ 10 | 51 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 10 17 | 16 | 10 | 53 8 14 | 17 | 10 | 49 14 | 20 [ 16 | 10 | 60 53 | C
12 | ROMERO CARRASCO BARBARA 6617126 | 40 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
13 | ROMERO CARRASCO JOSEFINA GABRIELA | 6617146 | 30 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 16 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 14 15 | 18 [ 14 [ 61 63 | 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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