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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDWIN COCA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 47 Total 11 11 11 0
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1 |ARACA DE MANRRIQUE CANDELARIA 6375970 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 14 14 [ 21 10 | 59 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 13 14 | 13 [ 10 | 50 55 | cC
2 |ARTEAGA DE GUTIERREZ MARIA 7661953 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 [ 12 [ 10 [ 48 [ 13 | 13 | 14 | 10 | 50 14 15 | 12 [ 10 [ 51 13 [ 12 | 12 | 10 | 47 12 14 [ 11 10 | 47 49 | C
3 |CABA VARGAS ANDREA 8983599 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 14 50821 14 | 64 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 15 | 17 | 14 | 60 50 | c
4 |CHAMPIRI CHAMBI MARIA 7798712 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 12 15 [ 10 [ 49 [ 13 | 13 | 21 14 | 61 14 B, |17 14 | 64 [ 13 | 14 | 10 | 14 | 51 14 15 | 18 [ 14 [ 61 57 | C
5 | COLQUE CONDORI AGUSTINA 12447591 48 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 10 | 47 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 13 [ 13 [ 12 | 10 | 48 | 12 | 14 | 12 [ 10 | 48 11 12 9 10 | 42 47 | C
6 |GUTIERREZ CONDORI ROSALDO 3297406 [ 49 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 14 [ 15 | 14 | 56 | 12 | 13 [ 14 [ 10 [ 49 13 [ 14 [ 12 | 10 | 49 | 14 | 14 | 14 [ 14 | 56 13 14 | 13 [ 10 | 50 52 | ¢
7 |GUTIERRZ JUCHASARA JULIA 8198474 [ 36 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 14 | 14 | 14 [ 55 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 [ 21 14 | 64 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 14 | 17 | 14 | 59 59 | c
8 |MEDRANO URISTA MARIA 13728729| 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 15 [ 10 [ 48 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 13 [ 14 [ 12 | 14 | 53 | 12 | 13 [ 10 [ 14 [ 49 12 13 [ 11 10 | 46 49 | C
9 [MENDOZA MIRANDA RAIMUNDA 1116879 | 51 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 12 | 10 [ 43 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 13 [ 14 [ 12 | 10 | 49 | 13 | 12 [ 12 [ 10 | 47 12 12 13 | 10 | 47 47 | C
10 | PACO ANARATA BENITA 9635754 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 15 [ 10 [ 47 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 13 [ 14 [ 16 | 10| 53| 12 | 12 8 10 | 42 11 12 13 | 10 | 46 47 | C
11 | RIVERA CRUZ ELVIRA 8094099 [ 40 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 15 | 10 [ 48 | 13 | 13 | 12 | 10 | 48 12 13 [ 12 [ 10 [ 47 | 10 ] 13| 10| 10 | 43 10 12 11 10 | 43 46 | C

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