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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EBER DANY YUJRA RIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Busch Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Carmen Rivero Torrez Fecha Final: 6 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA ARMINDA 1951778 | 68 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 19 [ 15 [ 10 | 56 60 | cC
2 [BARBA SANABRIA HERNAN 1561800 | 67 | M | SI CHIQUITANO OTRO 11 16 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 12 | 20 [ 20 [ 10 [ 62 | 10 | 20 | 19 | 10 [ 59 | 12 [ 20 | 19 | 13 | 64 60 | c
3 |BARBA VACA YONNY 13307085| 41 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 10 [ 15 [ 16 6 47 | 13 | 17 | 19 6 55 | 13 | 19 | 18 6 56 | 12 [ 15 | 16 6 49 | 1 18 | 18 6 53 5 | c
4 |CESPEDES CHUVE GLORIA 12730705| 38 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 20 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 20 [ 10 [ 63 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 60 | C
5 | CUELLAR AGUILERA ANGELA 13402232| 46 | F | SI CHIQUITANO COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ &1 13 | 15 | 15 6 49 | 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 58 | C
6 |GOMEZ RAMOS CHRISTIANNE 6394899 | 31 | F [ sI CHIQUITANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 19 [ 10 | 57 | 12 | 20 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 10 [ 18 [ 18 | 10 | 56 | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 58 | C
7 |MENDEZ SUAREZ ROSMER 7770524 [ 41 [ M | s CHIQUITANO AGRICULTOR [ 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 13 | 18 | 18 [ 10 [ 59 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 19 | 10 | 61 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 61 | C
8 [VACA CALDAS FELICIA 33955160 67 [ F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA [ 11 20 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 [ 18 [ 10 | 58 60 | C
9 [VACA VIRREIRA VERUCA 9859151 [ 32 [ F | sl CHIQUITANO AMADECASA [ 10 [ 18 [ 19 6 53 | 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 20 | 10 6 46 55 | C
10 | VACA ZANABRIA PATRICIA 6359107 | 37 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 18 [ 18 6 54 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 10 | 18 [ 18 [ 10 [ 56 58 | 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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