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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELIX FERNANDEZ DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: INTEGRACION DEL NORTE Total 15 15 15 0
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1 |BALTAZAR SOLIz AMALIA 9012817 | 28 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 13 56 14 16 16 14 60 14 18 17 14 63 13 15 15 13 56 14 16 15 14 59 59 (¢}
2 |BECERRA ORTIZ CRISTINA 14134709| 31 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 15 16 13 57 14 15 16 14 59 13 18 15 12 58 14 18 18 14 64 60 [¢]
3 |CARRENO PAY FREDY 6200035 35 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 15 16 13 57 14 17 15 13 59 14 18 18 14 64 13 15 15 13 56 12 16 15 13 56 58 Cc
4 [FLORES JIMENEZ WILMA ROSA 5985600 | 35 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 18 18 13 62 14 17 16 13 60 12 15 15 12 54 13 15 16 13 57 14 16 15 13 58 58 (¢}
5 |HURTADO SANCHEZ MARINA 4556743 | 64 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 16 13 58 12 15 15 13 55 14 15 16 13 58 13 15 16 13 57 58 Cc
6 [JANCO COPATITI EMITERIA 6462828 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 1% 13 60 14 18 17 14 63 12 18 17 12 59 14 17 16 14 61 13 15 16 12 56 60 Cc
7 | MAMANI DE CARRENO ADELAIDA 5301756 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 12 55 14 17 16 14 61 12 15 16 12 55 13 15 16 13 57 14 15 16 13 58 57 (¢}
8 [MAMANI HERRERA SANTOS HUMBERTO | 6439632 | 36 [ M | SI CASTELLANO OTRO 13 18 17 12 60 14 19 18 14 65 12 18 17 12 59 13 16 15 13 57 14 19 17 14 64 61 (¢}
9 [MENDEZ CUELLAR EDITH 4662772 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 15 16 13 57 14 19 18 14 65 14 15 16 14 59 13 15 15 13 56 60 [¢]
10 | ONARRI ARAUZ ZULEIDA 7758231 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 13 56 13 15 16 12 56 14 15 16 13 58 14 16 17 14 61 13 15 16 13 57 58 (¢}
11 | PANOSO LOPEZ PASCUALA 8876640 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 13 57 14 18 18 13 63 14 17 16 14 61 13 15 16 13 57 14 16 17 14 61 60 [¢]
12 | PRADO MAMANI ANA BERLIN 12984517| 22 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 13 15 15 13 56 12 15 16 13 56 14 18 17 13 62 13 15 16 13 57 59 (¢}
13 | RODRIGUEZ DORBIGNY ADELAIDA 6306531 | 34 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 13 15 16 13 57 14 18 17 14 63 62 (¢}
14 | RODRIGUEZ LIMACHI GABRIEL EDUARDO | 4761034 | 43 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 15 15 13 56 12 16 15 13 56 14 15 16 13 58 14 18 18 14 64 13 15 15 13 56 58 Cc
15 [ VELA FLORES OLGA 4597438 | 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 15 15 14 57 14 18 18 14 64 13 15 17 13 58 14 18 17 14 63 61 (¢}

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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