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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DERY VICTOR FERRUFINO FAREL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 9NO ANILLO B/RETONO Total 8 8 8 0
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1 |CHOQUE QUISPE LEANDRA 5358214 | 38 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 14 19 18 10 61 67 C
2 | COPA SOLIZ ROXANA 8061089 | 36 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 13 20 18 14 65 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 13 15 17 14 59 66 C
3 |CUBA ONTIVEROS DELIN 4574516 | 44 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 69 C
4 | FERREL SILES CELIA 5327745 | 58 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 15 18 14 60 14 18 17 14 63 66 C
5 |[MACHACA CALLISAYA JUANA 4956137 | 44 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 14 21 20 10 65 14 20 21 14 69 68 C
6 |MONTANO FERNANDEZ TRIFONIA 4717236 | 43 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C
7 | PADILLA GONZALES MARIA LUZ 3360502 | 51 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 18 14 63 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 67 C
8 | PEREZ NINA MARIA ELENA 6355335 | 43 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 20 19 14 66 10 A5 19 14 58 10 19 19 14 62 13 15 18 14 60 14 19 17 10 60 13 18 16 14 61 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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