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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GROVER HURTADO TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: LOSLOTES Total 10 10 10 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALVAREZ RAUL 992634 | 54 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 | 10 | 11 10 | 41 12 | 11 12 | 10 | 45 | 10 [ 12 | 17 | 10 | 49 [ 12 | 11 13 10 | 46 | 12 [ 1 15 | 10 | 48 46 | C
2 [CHURA PINTO ALEJANDRO 2112235 | 55 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO | 14 | 16 | 16 | 14 [ 60 [ 12 | 12 | 18 | 14 | 56 [ 10 [ 11 12 | 14 | a7 | 12 | 11 14 | 14 | 51 10 | 12 | 13 [ 14 | 49 53 | C
3 |CORREA GALARZA PAULINO 13398204 62 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 | 10 8 10 | 38 [ 10 | 10 | 10 6 36 [ 12 ] 10 | 1 10 | 43 [ 10 | 10 | 10 6 36 | 10 8 10 | 10 | 38 38 | C
4 |FLORES CHINO ELIAS 3087730 [ 49 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 | 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 10 | 14 6 42 | 1 14 | 17 | 10 | 52 | 10 | 10 [ 12 | 10 | 42 8 12 | 16 | 10 | 46 45 | C
5 |FLORES CHINO LUCHO 2746939 | 56 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 15 [ 15 | 10 [ 52 | 11 10 | 18 | 14 | 53 [ 10 | 18 [ 16 | 14 | 58 | 10 [ 12 | 15 [ 10 | 47 [ 10 | 12 | 15 | 14 | 51 52 | C
6 | GUTIERREZ SIACARA DAYSI 6367597 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 10 | 11 14 | 10 | 45 | 10 | 12 | 15 [ 14 | 51 11 13 | 13 [ 10 | 47 [ 10| 14 [ 10| 14 | 48 47 | C
7 | TORDOYA BALDERRAMA DEMETRIO 791480 | 68 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 120l 172 a8 |Esls ¢ | 61 12 | 14 | 18| 14 | 58| 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 10 | 12 | 18 | 14 [ 54 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 57 | C
8 | VARGAS QUISPE VALERIA 2112187 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 13 | 14 [ 18 | 14 | 59 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 | 12 | 10 | 16 | 14 | 52 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 55 | C
9 [vILLCA FRIGERIDO MAXIMA 3553368 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 | 14 | 10 | 44 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 | 12 | 12 | 12 | 14 | 50 | 11 10 | 14 | 14 | 49 | 11 14 | 16 | 14 | 55 49 | C
10 [ VILLEGAS REINAGA WILLAM 9802795 [ 58 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 10 | 12 6 38 [ 10 ] 10 [ 12 ] 10| 42| 12|13 ] 16 [ 10| 51 10 | 11 13 | 10 | 44 45 | 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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