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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FATIMA ARTEAGA SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 16 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 16 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VALLEGRANDE Total 11 11 11 0
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1 |ALMENDRAS ROJAS MARIA REMEDIOS 8066397 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 19 [ 14 | 63 | 14 | 17 | 16 | 14 | &1 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 64 | C
2 | GALARZA MONTARO DIEGO 8060451 [ 28 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 13 | 20 [ 21 0 | 64 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 64 | c
3 |GONZALES QUEVEDO HILDA 1980980 | 68 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 21 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 [ 16 | 15 [ 14 | 57 | 13 | 18 | 21 14 | 66 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 65 | C
4 | MONTARO ZABALA DEISI 4702635 | 40 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 19 | 20 | 14 | 64 | 13 | 21 [ 20 | 14 [ e8 | 14 [ 16 | 16 | 14 | 60 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 64 | C
5 |MUNOZ JARO MISAEL 3821474 [ 51 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 | 16 | 15 | 10 [ 55 | 14 | 21 | 20 | 14 | 690 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
6 |PARDO ORIHUELA GREGORIA 5547540 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 13 [ 21 21 14 | 69 | 13 | 17 | 17 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 64 | C
7 |RODAS PENA CARMEN ROSSI 3930944 [ 51 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 12 [ 18 | 15 [ 14 | 59 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 65 | C
8 | SALAZAR CASTRO EDITH 3259441 [ 58 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 11 17 | 16 [ 14 | 58 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 19 | 20 | 10 | &1 63 | C
9 |SALAZAR CASTRO JORGE 3173112 [ 57 | M | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 11 19 | 14 | 57 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 [ 13 | 20 | 19 | 14 | &6 | 13 | 20 [ 19 [ 14 [ 66 63 | C
10 [ SANTIESTEBAN VIDAL SARAH 3905791 | 47 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 10 | 66 | 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 20 [ 20 | 14 [ e6 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 63 | C
11 [ SEVERICHE GUTIERREZ MERCEDES 9842636 [ 23 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 19 | 10 | 59 | 14 | 21 [ 20 [ 10 | 65 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 21 | 20 | 10 | 65 | 14 | 21 20 | 10 | 65 62 | 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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