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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIEL REBECA VASQUEZ AGUIRRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ LA CUCHILLA AV/ Total 10 10 10 0
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1 | BASCOPE CASTELLON MARCIAL 2810294 | 63 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 14 15 | 17 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 10 [ 10 [ 45 [ 12 15 | 15 [ 10 | 52 51 ]
2 |DIAZ RODAS ALEJANDRO 7472594 [ 43 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 10 13 [ 13 [ 10| 46 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 13 | 14 | 10 | 49 49 | C
3 | GALINDO MENDOZA CARMEN FELICIA 3173240 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 [ 20 [ 10 | 56 | 10 | 16 | 21 10 | 57 12 14 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 18 | 21 10 | 59 12 18 | 20 [ 10 | 60 57 | ¢
4 |GONZALES VERA MARIA DEL CARMEN | 2845393 [ 64 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 12 13 | 15 [ 10 | 50 49 | C
5 | GUARDIA VDA DE ALEMAN PRIMITIVA 1970451 | 78 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 [ 12 [ 10 [ 48 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 13 [ 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 14 | 14 | 12 | 50 12 14 | 16 [ 10 | 52 49 | C
6 [JUSTINIANO NUNEZ NILSE 1596596 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 12 | 52 [ 12 | 16 | 14 | 12 | 54 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 16 | 14 | 12 | 54 12 14 | 16 [ 10 | 52 52 | ¢
7 | PIEROLA PONCE ZACARIAS 3151547 [ 57 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 13 [ 13 [ 10 [ 46 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 13 [ 14 [ 15 | 10| 52 | 10 | 16 [ 12 [ 10 | 48 12 13 | 13 [ 10 | 48 49 | C
8 |RODRIGUEZ ZEBALLOS CARMEN 4559923 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 14 [ 12 [ 52 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 16 | 14 [ 12 | 54 51 c
9 |VEIZAGA SEAS JUANA 2826607 | 69 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 | 14 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 | 20 | 14 | 14 | 60 5 | C
10 | ZURITA ORELLANA FELIX 962175 | 63 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 13 [ 12 [ 10 [ 45 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 13 | 14 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 20 [ 10 [ 56 12 13 | 15 [ 10 | 50 51 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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