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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID ROZO CHOQUE MURGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Busch Fecha delnicio: 5 denov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Puerto Suarez Fecha Final: 24 de abr. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LOS ANGELES Total 12 12 12 0
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1 | ARDAYA VACA MARIANA 9007188 [ 25 [ F | NO | CHIQUITANO AMADECASA [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 10 [ 18 [ 15 | 14 | 57 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 [ 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 10 [ 19 [ 19 [ 10 | 58 57 | c
2 |CESPEDES TORRICO INES 7841464 [ 35 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 19 | 19 | 14 [ 62 | 10 | 19 | 20 | 10 [ 59 [ 10 [ 16 | 19 | 10 | 55 | 10 [ 19 [ 20 | 10 | 59 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 59 | c
3 |GOMEZ HERRERA ARMINDA 9615992 [ 52 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 10 | 19 | 16 | 10 | 55 | 10 [ 18 [ 15 | 10 | 53 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 10 [ 19 [ 20 [ 10 [ 59 5 | cC
4 |GOMEZ PARABA MARIA SUSI 9715285 [ 26 [ F | NO | CHIQUITANO AMADECASA | 10 [ 16 [ 17 [ 10 | 53 | 10 | 18 | 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 18 [ 18 | 10 | 56 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 55 | C
5 |HERRERA YOVIO BRIGIDA 9007128 [ 50 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 12 | 19 | 12 | 14| 57 | 10| 18| 15 | 14 [ 57 [ 12 ] 19 | 20 | 14 | &5 | 12 | 19 [ 20 [ 14 | 65 61 | C
6 [MENDEZ MARIA ELENA 3267416 | 43 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 20 [ 10 | 58 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 19 [ 21 10 [ 60 | 10 | 19 | 21 10 | 60 57 | C
7 | OSINAGA MASABI ANA LUISA 9715376 [ 39 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 60 | c
8 |OVANDO DE RODAS LUCIA 1963434 | 52 | F | NO [ CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | o7 67 | C
9 [PARABA SURUBI MARIA 1963446 | 60 | F | NO [ cCHIQUITANO OTRO 10 | 18 [ 18 [ 10 [ 56 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 [ 11 15 | 18 [ 14 | 58 | 10 | 19 | 17 | 10 [ 56 [ 10 [ 19 | 17 | 10 | 56 5 | C
10 | PUTARE TOMICHA CANDELARIA 1951428 | 69 | F | NO [ CHIQUITANO AMA DE CASA | 11 19 [ 20 [ 10 [ 60 [ 11 18 [ 18 | 14 | 61 11 17 | 19 [ 10 | 57 [ 11 19 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 50 | c
11 | TARICAYO MANUEL PORFIDIA 9792269 [ 23 [ F | NO| CHIQUITANO AMADECASA | 12 [ 19 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 19 | 20 [ 10 | 61 12 | 19 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 10 [ 19 | 20 | 10 | 59 62 | c
12 | TUBARI PARADA SARA RITA 9007228 [ 22 [ F | NO| CHIQUITANO AMA DE CASA | 11 19 | 20 [ 10 [ 60 [ 11 19 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 [ 11 19 [ 20 | 14 | 64 | 11 19 | 20 [ 10 | 60 50 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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