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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENDY PERALTA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 23 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 300- AV. ARROYITO - Total 11 11 11 0

BARRIO 15 DE MAYO
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1 |ECHALAR AYALA LIDIA 8869211 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 [ 21 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 13 [ 21 21 14 | 69 68 | C
2 |ESPINOZA CHURUPA MARIA DELCARMEN | 2980280 | 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 70 | c
3 | GARNICA GONSALEZ MARIBEL 3907966 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 21 20 | 14 | o7 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | C
4 |GOMEZ ATIARE DOMINGA 1719735 | 73 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 12 | 19 | 21 10 | 62 12 18 | 20 [ 10 | 60 61 C
5 | GOMEZ ATIARE LUISA 1706368 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 13 [ 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 67 | c
6 |GOMEZ MERCADO MERY RUTH 1930266 | 50 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 21 14 | e7 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 18 [ 21 10 | 63 12 19 | 20 [ 14 | 65 66 | C
7 | GONZALES RIOS NOEMI 5359309 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 21 20 | 14 | 68 69 | c
8 [LAIME DE MENACHO TERESA 2988646 | 55 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 17 | 20 [ 10 | 61 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 14 19 [ 21 14 | 68 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 64 | C
9 [MAMIO YAMARA RUX 1689778 | 52 | F | Sl CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 70 | c
10 | RIVERO VIERA PIEDADES RAQUEL 31 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 12 19 [ 21 14 | 66 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 [ 18 [ 20 [ 10 [ 61 64 |
11 | ZABALA CALLAN ISELA 4178234 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 20 [ 10 | 60 | 10 | 19 [ 20 [ 10 [ 59 10 [ 20 [ 21 10 [ 61 12 | 18 | 21 10 | 61 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 62 | 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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