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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIAN EDUARDO MENDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2018 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 UE LUIS Total 10 10 10 0
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1 ARIMONDORI MARIA ROSARIO 4655108 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 21 21 10 | 62 14 | 21 21 14 70 12 21 21 12 | 66 14 | 21 21 14 70 12 21 21 12 | 66 67 | C
2 |ArRAPUCA URABEBEY ASCENCIO 9597493 | 74 | M | NO| CASTELLANO OTRO 12 18 17 12 | 59 10 18 17 10 55 12 180|121 10 | 61 14 | 21 21 14 70 12 18 18 12 | 60 61 c
3 [FuLQUE YELMA EVA 12902393| 63 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 12 | 60 14 17 18 12 61 10 18 8 10 | 46 14 | 21 21 10 66 12 21 21 12 | 66 60 | C
4 |GUAMAN QUIROGA LUCIA 6419610 | 46 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 18 12 | 60 10 | 21 21 10 62 10 18 19 10 | 57 12 18 18 10 58 14 21 21 10 | 66 61 c
5 [MOIRENDA MOREMONCHI IGNACIO 8064803 | 78 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 10 18 18 10 56 12 19 18 10 59 14 18 18 10 60 12 21 21 14 | 68 60 | C
6 |MOREMONCHI URANCHA ANASTASIO 14377607| 64 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 19 10 | 59 14 | 21 21 14 70 12 19 | 21 10 | 62 12 18 18 10 58 12 19 18 10 | 59 62 | C
7 | TAPIOSI ESPINOZA CARMEN 4185026 | 87 | F [ NO | CASTELLANO OTRO 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 | cC
8 |URANOI CHIQUINA FRANCISCO JAVIER | 6228950 | 79 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 12 16 17 10 55 14 19 17 13 | 63 10 18 18 10 56 12 21 21 10 | 64 59 | C
9 [vaca FLORES JUANA 7782679 | 82 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 12 | 60 12 18 17 10 57 13 18 17 10 | 58 10 | 21 21 10 62 12 21 17 10 | 60 59 | C
10 [ VARGAS VACA CARMEN 5838092 | 78 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 | 57 10 18 17 10 55 12 17 18 10 | 57 12 | 21 17 10 60 12 19 19 12 | 62 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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