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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SUSANA BALDERASPLATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 14 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: OTB SAN PEDRO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CUELLAR TARICASI ISIDRO 6304622 | 46 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 20 | 13 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 66 | C
2 [CUELLAR TARICASI MARIA EUGENIA 12477456| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 65 | C
3 |CUELLAR TARICASI ROSA ANGELICA 7826903 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 | 20 [ 20 | 12 | 66 | 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 66 | C
4 |GOMEZ RUIZ SUSANA 12386552| 40 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 12 | 12 | 59 14 | 21 20 | 12 | 67 65 | C
5 | MANUEL SEGUNDO ERMINIA 6286847 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 20 | 12 | o7 14 [ 21 21 12 | 68 67 | c
6 |PLATA PAREDEZ PRIMITIVA 5838998 [ 63 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 15 [ 19 [ 12 [ 60 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 | 21 19 | 12 [ 66 | 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 | 21 21 12 | 68 64 | C
7 |RIVADENEIRA LOPEZ DOLORES 6325368 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 67 | c
8 [RIVERA GUERRA ANA MARIA 8173788 [ 31 [ F | sl CASTELLANO PANADERO 14 18 [ 19 [ 12 | 63 | 14 | 21 20 | 12 | o7 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 20 | 12 | o7 14 | 21 20 | 12 | o7 66 | C
9 |RODRIGUEZ GALARZA DORA 4550405 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 [ 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 18 | 12 | 65 | 14 | 21 21 12 | 68 67 | c
10 | ROMERO SENSANO ENCARNA 8148242 [ 65 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 [ 21 21 12 | 68 67 | C
11 | TARICASI MELCHO EVA 12386570| 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 18 | 19 | 12 | 63 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 21 12 | 68 14 | 21 17 | 12 | 64 65 | 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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