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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ALEJANDRO AGUILERA SENZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 - UE FERNANDO Total 10 10 10 0
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1 | ARANDA FERRIER ROXANA 3266880 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 20 | 1 62 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 67 |
2 |BLACUT BAUTISTA SANDRA 8126551 | 35 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
3 | CABRERA MERIDA SARA 6385291 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 11 67 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 21 11 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
4 |CALLE GOMEZ FELICIDAD 1765407 | 43 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 65 | C
5 | CONDORI QUESPI PEDRO 7475077 [ 40 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 66 | C
6 [LOAYZA LEANOS BARBARA 5663085 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 2 14 | 51 14 | 20 | 20 | 14 | 68 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 62 | cC
7 | MAMANI SEGOVIA FAUSTINA 4546973 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 12 [ 61 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 12 [ 21 21 10 | 64 [ 11 10 [ 20 | 10 | 51 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 59 | c
8 [MICHEL REYNAGA QUINTINA 5663602 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 10 | &4 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 [POZO ROJAS ORLANDO 4483502 | 39 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 21 21 14 | 70 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 66 | C
10 | WINCHACA MORALES ANGELA 3287453 [ 57 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 10 [ 21 21 14 | 66 66 | 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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