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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONCEPCION QUIROGA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PLATAFORMA SOLIDARIA Total 12 12 12 0
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1 RUIZ JUSTINA 5407030 [ 2 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 10 [ 15 [ 10 | 47 8 14 | 14 | 10 | 46 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 10 14 | 17 | 14 | 55 53 | cC
2 SERRUDO FELICIA 1114513 | 2 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 8 14 | 14 [ 10 | 46 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 15 | 16 [ 14 [ 57 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 10 14 | 16 [ 10 | 50 53 | C
3 VELA FRANCISCA 9618359 [ 2 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 16 | 18 | 14 | 60 12 13 | 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 14 | 60 58 | C
4 |ALDANA MAMANI DORA 3258091 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 16 | 18 [ 10 | 54 52 | cC
5 |BARRERO GACIA LIDIA 5681919 [ 60 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 16 | 18 [ 10 | 54 5 | c
6 |CERON ROCHA MARINA 8865829 [ 2 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 16 [ 19 [ 14 [ 63 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 14 18 | 18 [ 14 | 64 58 | C
7 |CHAMBI PANTA ASTERIA 8195791 [ 38 [ F 12 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 12 | 17 | 14 [ 55 [ 12 14 | 18 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 16 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
8 |GUTIERREZ GUTIERREZ TEODORA 9732191 [ 2 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 12 12 18 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
9 [MAMANI GRAJEDA EULALIA 5387539 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 16 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 12 | 12 | 18 | 10 | 52 10 14 | 18 | 10 | 52 5 | c
10 | OCHOA CUBA DOLORES 6205847 | 60 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | cC
11 |PACO LIMACHI MERCEDES 4644410 | 2 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 10 16 | 16 [ 10 | 52 54 | cC
12 | POLANCO CUELLA SEGUNDINA 8181354 [ 2 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 14 6 40 8 12 | 14 | 14 | 48 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 12 ] 16 | 16 | 10 | 54 8 14 | 17 | 10 | 49 49 | 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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