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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLOTILDE MARIA COSME AJPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Total 14 14 14 0
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1 | ALANOCA RODRIGUEZ ROSA ANGELA 38 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 10 | 14 [ 10 | 44 43 | C
2 |ALMUGUER DE PANUNI TEODORA 3339782 [ 56 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 16 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 16 [ 14 [ 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 18 | 14 | 64 64 | c
3 | BALDERRAMA QUEZADA SAARA 8094013 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 | 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 | 10 | 10 | 15 [ 10 [ 45 [ 14 18 | 15 [ 14 [ 61 51 c
4 |BURGOS LARA EVANGELINA 9710113 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 12| 14 | 14 | 52 12 12 14 | 14 | 52 52 | cC
5 | CESPEDES IBA ELICIA 12598848| 33 | F 12 14 | 16 [ 14 [ 56 [ 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 14 | 15 [ 14 | 55 55 | C
6 [COSME LOZA JUAN 319494 [ 74 [ M | NO AIMARA CHOFER 13 [ 15 [ 17 | 14 | 59 | 13 | 15 | 18 [ 14 | 60 12 16 [ 14 [ 14 [ 56 [ 13 | 15 | 18 | 14 | 60 14 18 | 20 [ 14 | 66 60 | C
7 |CRUZ MENDOZA CRISTINA 12386323| 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 12 ] 15| 16 | 14 | 57 12 15 | 18 [ 14 | 59 58 | C
8 |ESCOBAR CUELLAR MARIA CRISTINA 12448099| 33 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 14 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 | 21 19 | 14 | 68 63 | C
9 |ESPINOZA MAITA MARGARITA 6323022 | 32 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 10 | 15 14 [ 49 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 | 19 [ 10 | 63 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 12 18 | 19 [ 14 | 63 60 | c
10 | PANUNI MAMANI PORFIRIO 2364521 | 61 | M [ NO AIMARA OTRO 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 12 15 | 18 [ 14 | 59 62 | ¢
11 |ROJAS ORTIZ MAIDA 12417474| 47 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 18 | 14 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 18 | 15 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 18 | 17 | 10 | 57 59 | c
12 | RONZA LEON SILVIA 8949797 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 [ 21 14 | 61 14 | 15 | 18 | 10 | 57 14 15 [ 15 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 12 14 | 14 [ 10 | 50 57 | ¢
13 | VEIZAGA FLORES ELSA 3834100 [ 44 [ F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 | 14 [ 10 [ 44 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 10 | 16 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 16 | 10 | 46 10 10 | 17 | 14 [ 51 46 | C
14 | VILLAGOMEZ DE LOPEZ SONIA 3272205 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 12 19 | 20 [ 10 [ 61 61 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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