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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CESAR CONDORI VELASQUEZ 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 VEJARANO SEGUNDA 14437109| 66 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 10 | 20 | 20 10 60 14 18 19 10 | 61 14 18 10 10 52 14 21 21 10 | 66 62 | C
2 |ARIMONDORI URANCHA ANDRES 8937648 | 79 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 10 | 20 | 20 10 60 12 18 19 12 | 61 10 14 15 12 51 14 20 | 20 10 | 64 61 c
3 [camPI TEO DESIDERIO 13450528| 62 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 20 | 20 14 | 68 10 | 20 | 20 10 60 10 20 | 20 10 | 60 65 | C
4 |CHAVEZ CHANGARAY PAULINA 3191446 | 65 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 10 20 | 20 10 | 60 67 | C
5 | GUIRAPOIGUA MAZIAR ISAAC 9754427 | 63 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 21 21 12 | 66 10 18 18 12 58 10 18 17 10 55 12 | 21 21 10 64 12 21 21 12 | 66 62 | C
6 |IRAIPI URACOETENA CATALINA 6375951 | 79 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 12 12 10 12 | 46 14 21 21 14 | 70 64 | C
7 [MAMANI IBARRA LIDIA 1404798 | 66 | F | NO | CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 12 19 18 10 59 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 14 21 21 12 | 68 63 | C
8 |OCHOA CEREZO FRANCISCA 7781373 | 67 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 10 | 20 | 20 10 60 14 18 19 10 | 61 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 62 | C
9 [sANTOS APAZA LIBERATA 7762755 [ 100 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 21 18 12 | 61 12 18 18 12 60 14 21 21 12 | 68 10 18 17 10 55 12 21 21 12 | 66 62 | C
10 [ SUAREZ LEON HECTOR 4613135 | 67 | M [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 12 18 18 12 60 12 18 18 10 | 58 14 18 17 10 59 12 21 21 12 | 66 63 | 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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