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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEISSY PATRICIA TORRICO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: Z/ALTO SAN PEDRO 3ER Total 10 10 10 0
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1 [coLQuUE CALIZAYA EMILIANA 7813278 | 32 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 | C
2 | GUTIERREZ LEON MARIA DOLORES 7707978 | 62 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 13 20 19 10 62 12 20 21 14 67 14 19 20 14 67 64 c
3 [JIMENEZ VARGAS OLGA 3211952 | 77 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 10 62 14 20 17 10 61 14 20 13 14 61 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 64 c
4 |LUNA LOPEZ MARLENY 9049364 | 28 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 14 67 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 63 c
5 |QUISPE APAZA FLORENCIA 4320932 | 46 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 17 14 63 14 20 19 14 67 14 20 14 14 62 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 65 | C
6 |QUISPE MAMANI CARMEN 3496753 | 43 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 21 10 65 12 21 18 10 61 14 21 16 14 65 12 20 20 14 66 14 20 16 14 64 64 c
7 | SANCHEZ RODRIGUEZ JOSUE 14587421 25 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 17 10 59 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 c
8 | SARAVIA VALDIVIA MARTHA 3255766 | 51 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 63 c
9 |TERRAZAS EGUIZER TERESA 4668920 | 43 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 17 10 57 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 50 | C
10 | VILLARROEL CASTELLON VICTORIA 8105105 | 56 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE 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

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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