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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEODORA BLANCO PANIAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha denicio: 7 deoct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 11 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LA YUNGA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARROYO DE CALDERON ELVA 4657752 | 64 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 11 13 | 10 [ 44 | 14 | 13 | 20 | 10 | 57 14 13 [ 20 [ 10 [ 57 [ 14 | 13 | 20 | 10 | 57 14 13 | 20 [ 10 | 57 54 | c
2 |CALDERON DE ESCOBAR DINA 3848651 [ 56 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 [ 17 | 14 [ 56 [ 12 | 10 | 16 | 14 | 52 12 10 [ 16 [ 14 [ 52| 12 ] 10| 16 | 14 | 52 12 10 | 16 [ 14 | 52 53 | C
3 |CHIRI ARAMAYO PAULINA 11337975| 42 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 10 | 18 | 10 | 51 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 14 | 18 [ 10 [ 56 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 14 | 18 [ 10 | 56 55 | C
4 [cocA GUZMAN PRIMITIVO 3848663 [ 68 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 [ 13 [ 14 [ 47 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 14 | 18 [ 10 | 54 52 | cC
5 |ESCOBAR DE MORALES NATIVIDAD 7703330 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 | 18 [ 14 [ 57 [ 14 | 14 | 20| 14 | 62 14 14 [ 20 [ 14 [ 62 | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 14 14 | 20 [ 14 | 62 61 c
6 |ESCOBAR LINO ELENA 7738393 [ 61 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 16 [ 14 [ 56 [ 14 | 15 | 19 | 14 | &2 14 15 [ 19 [ 14 [ 62 [ 14 | 15 | 19 | 14 | &2 14 15 | 19 [ 14 | 62 61 c
7 |ESCOBAR LINO PEPE 3848650 [ 56 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 10 | 18 | 10 | 51 14 | 13 | 19 | 10 | 56 14 13 [ 19 [ 10 [ 56 [ 14 | 13 | 19 | 10 | 56 14 13 | 19 [ 10 | 56 55 | C
8 [MORALES BRACOMONTE BAILON 3848654 [ 62 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 [ 17 [ 14 | 51 13 [ 15 | 19 | 14 | 61 13 | 15 [ 19 [ 14 [ 61 13 [ 15 | 19 | 14 | 61 13 15 | 19 [ 14 [ 61 50 | ¢
9 [SEJAS GUZMAN MARIA 4657763 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 | 17 [ 10 [ 54 [ 13 | 12 | 19 | 10 | 54 13 [ 11 21 10 | 55 [ 11 10 | 13 | 10 | 44 13 11 17 | 10 [ 51 5 | 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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