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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELVA QUISPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 18 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pail6n Fecha Final: 21 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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1 [AGuILAR COLQUE GUADALUPE 8089239 [ 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 [ 15 | 19 [ 14 | 60 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 60 | C
2 |FLORES TORRICO GENOVEVA 3598597 [ 51 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 14 | 19 | 14 | &1 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
3 |MEDINA DIAZ BERTHA 6308123 | 36 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 14 | 19 | 14 [ 60 | 12 [ 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 [ e6 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 63 | C
4 | MERCADO GUARAYUCO YOLANDA 8089120 [ 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 13 | 15 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 16 | 14 [ 60 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 61 | C
5 |PADILLA MARTINEZ ISABEL 4540084 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 [ 14 | 61 12 | 14 | 18| 14 | 58| 12 | 18| 19 | 14 | 63 | 13 | 19 | 18 | 14 [ ea | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 61 | C
6 |PADILLA MARTINEZ LIDIO 12955388 41 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 17 | 19 | 14 | 62 | 12 | 16 | 17 | 14 [ 59 | 13 [ 16 | 16 | 14 | 59 | 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 60 | C
7 |QUINTEROS VELA MARIO 3269052 [ 51 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 | 15 | 15| 14 | 56 | 13 [ 15 | 16 [ 14 | 58 | 13 | 18 | 18 | 14 | &3 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 59 | C
8 |QUISPE FLORES FLORENTINA 5881389 | 46 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 16 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 15 | 17 [ 14 | 59 64 | C
9 [QUISPE RAMOS PABLO 7668413 [ 71 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 17 | 14 | 63 | 12 | 15 [ 19 [ 14 [ 60 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 62 | c
10 [RODRIGUEZ SERRANO ELENA 8096060 [ 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 12 | 19 | 17 | 14 [ 62 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 64 | 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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