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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA CUSIQUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 3 dejun. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Rafael Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN NICOLAS Total 8 8 8 0
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1 MENDEZ SANDRA 12839385| 38 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 10 18 20 14 62 10 20 18 10 58 10 19 18 14 61 13 21 18 14 66 14 17 17 14 62 62 c
2 |ANEZ ZEBALLOS ADAN 7703562 | 38 | M | SI CHIQUITANO OTRO 12 20 19 14 65 13 19 20 10 62 10 17 16 14 57 13 12 21 14 60 12 20 16 14 62 61 c
3 |COSTALEITE RAMOS TERESA 4663213 | 63 | F | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 12 14 19 14 59 10 14 13 14 51 14 18 18 14 64 13 17 21 14 65 14 15 11 14 54 59 | C
4 |MENDEZ POSIABO IGNACIA 12567554| 55 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 20 13 10 55 10 19 17 14 60 14 15 15 10 54 1 13 21 10 55 14 21 17 14 66 58 | C
5 |PEDRAZA CASUPA ISIDRO GUSTAVO 57| M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 20 15 14 62 14 18 16 14 62 13 14 21 14 62 12 18 12 14 56 60 c
6 | SAAVEDRA COSTALEITE BENITO 44 | M | sl CHIQUITANO AGRICULTOR 10 17 19 10 56 13 16 16 14 59 10 17 15 14 56 1 18 20 10 59 12 14 17 14 57 57 | C
7 |TACEO TABORGA LUIS 3169235 | 74 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 10 15 15 14 54 13 17 16 10 56 10 16 11 14 51 11 20 18 14 63 14 21 11 14 60 57 | C
8 |TASEO COSTALEITE BLANCA ADALICIA 12567039 39 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 10 15 17 14 56 10 19 18 10 57 14 19 12 10 55 1 20 20 14 65 12 15 19 14 60 59 | C

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