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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RONALD HERBAS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ PALMAR C/ GUAPURU Total 12 12 12 0
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1 TAQUICHIRI DIONICIA 5248773 | 47 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 16 14 58 11 18 16 14 59 13 17 19 14 63 12 18 16 14 60 13 17 19 14 63 14 17 18 14 63 61 C
2 |DIAZ CHOQUE JAMES 4454449 | 44 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 17 10 53 11 21 15 14 61 11 21 16 10 58 11 20 15 10 56 10 20 14 14 58 11 10 18 10 49 56 C
3 | FLORES AGUILAR JUAN CARLOS 3795899 | 45 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 12 10 10 44 13 15 17 14 59 13 15 16 14 58 14 15 17 14 60 13 15 18 14 60 13 15 19 14 61 57 [}
4 | FLORES AGUILAR MARIA ELENA 3610348 | 49 | F | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 13 20 21 14 68 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 13 20 21 14 68 12 20 18 14 64 65 C
5 | FLORES CALLE DONATO 2326343 | 72 | M | NO | CASTELLANO| PANADERO 13 14 18 10 55 13 15 18 14 60 13 15 18 14 60 12 16 19 14 61 14 16 17 14 61 14 15 19 14 62 60 C
6 | GARECA CHOQUE ABEL 1378305 | 93 | M | NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 15 20 14 62 14 15 19 10 58 12 18 19 10 59 13 19 14 10 56 12 19 14 14 59 12 13 19 14 58 59 C
7 | GARECA TOLA BENITA 1421438 | 53 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 16 10 56 13 17 17 10 57 13 15 17 10 55 10 15 18 10 53 13 16 17 10 56 14 15 20 14 63 57 C
8 |HERBAS ZAMBRANA JUAN 913344 | 51 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 13 18 16 10 57 12 19 16 10 57 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 12 18 16 10 56 12 19 16 10 57 57 C
9 |HERBAS ZAMBRANA ’I\EAI:AI ZRZEDI;TH 5211162 | 39 F | NO | CASTELLANO OTRO 11 17 20 14 62 13 17 17 10 57 10 15 19 14 58 10 17 19 14 60 13 19 18 14 64 11 13 16 10 50 59 C
10 [HERBAS ZAMBRANA PAULINO 3742713 | 47 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 10 19 19 10 58 14 17 20 14 65 13 15 20 14 62 10 19 15 10 54 13 14 19 14 60 60 C
11 |HERBAS ZAMBRANA VICTORIA 3603759 | 48 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 20 21 14 69 11 115) 21 14 61 12 19 17 10 58 10 19 18 10 57 14 17 19 14 64 12 15 21 14 62 62 C
12 [TOLA DE GARECA ROMUALDA 1421880 | 84 | F | NO [ CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 15 10 55 10 19 20 10 59 14 19 17 14 64 14 21 18 10 63 11 21 13 14 59 10 11 17 10 48 58 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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