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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO CRUZ ANDRADE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ POMPEYA U.E. POMPEYA Total 13 13 13 0
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1 BUSTAMANTE ANDREA 9009177 | 39 | F | NO| QUECHUA OTRO 10 [ 15 ) 15 [ 10 | 50 | 10 | 21 21 10 | 62 8 15 13 | 10 | 46 | 10 | 21 | 21 10 | 62 8 15 | 14 | 10 | 47 | 10 | 21 16 | 10 | 57 54 | C
2 |ARIAS SALDANA SOILA 9583555 | 52 | F | NO | CHIQUITANO | AMADE CASA| 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 21 18 | 10 | 59 [ 10 | 21 17 | 10 | 58 | 10 | 21 | 21 10 | 62 | 10 | 18 ] 16 | 10 | 54 | 10 | 21 21 10 | 62 58 | C
3 [AvILA AGUILERA SILVIA EUGENIA 1372850¢| 31 | F [NO| GUARANI OTRO 8 15 | 15 | 10 | 48 7 15 | 14 | 10 | 46 7 13 | 13 6 39 8 15 | 15 | 10 | 48 8 13 | 14 6 41 7 14 | 13 | 10 | 44 4 | C
4 |BUTRON MENDIETA ALBINA 1132538¢| 30 [ F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 7 13 [ 14 ] 10 | 44 7 14 | 14 6 41 7 13 | 13 6 39 8 15 | 15 | 10 | 48 7 1 13 6 37 7 13 | 14 6 40 42 | C
5 | CAMARGO FLORES ANGELICA 3617053 | 52 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 | 21 18 [ 10 | 59 | 10 | 21 21 10 | 62 7 15 | 18 | 10 | 50 8 18 | 18 | 10 | 54 8 16 | 15 | 10 | 49 8 18 | 15 | 10 | 51 54 | C
6 | GARCIA COLQUE LUCIA 6598182 | 42 | F | NO| QUECHUA [COMERCIANTI| 7 13 [ 14 ] 10 | 44 7 13 | 14 6 40 7 13 | 13 6 39 8 13 1 13 | 10 | 44 7 13 | 13 6 39 7 13 | 13 6 39 41 c
7 |HUANCA ALVAREZ BEATRIZ 3542782 | 44 | F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 | 21 21 10 [ 62 | 10 | 21 21 10 | 62 [ 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 21 21 10 [ 62 | 10 | 21 21 10 | 62 60 | C
8 | MAMANI PANCA ERMINIA 11303987| 31 | F [ NO AIMARA [AMADE CASA| 7 14 | 13 6 40 7 13 | 13 6 39 7 14 | 13 6 40 7 12 | 14 6 39 7 11 13 6 37 7 13 | 13 6 39 39 | cC
9 [MORENO SORAIRE GRACIELA 7492264 | 51 | F [ NO | CHIQUITANO | AMA DE CASA| 7 14 | 13 6 40 7 13 | 13 6 39 7 13 | 13 6 39 7 13 | 13 | 10 | 43 7 13 | 12 6 38 7 18 | 13 6 44 41 ¢
10 | PINAICOBO ALGARANAZ PABLO 7806717 | 33 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 10 | 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 8 13 | 15| 10 | 46 | 10 | 21 | 21 10 | 62 | 10 | 21 21 10 | 62 8 18 | 17 | 10 | 53 5 | C
11 |ROSAS ROJAS VIVIAN 1377818¢| 25 | F [ NO| GUARANI |AMADE CASA| 10 | 21 18 | 10 | 59 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 8 15 | 15 | 10 | 48 | 10 | 21 | 21 10 | 62 8 15 |1 16 | 10 | 49 ] 10 | 18 | 18 | 10 | 56 5 | C
12 | SERRUDO MAMANI ANGELA 1307476 | 65 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI[ 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 8 14 [ 13 ] 10 | 45 7 15 | 15 6 43 7 15 | 15 6 43 8 15 | 12 | 10 | 45 7 15 | 13 | 10 | 45 45 | C
13 | VELASQUEZ LEON VILMA 5002586 | 42 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 10 | 21 21 14 [ 66 | 10 | 21 21 14 | 66 | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 10 | 21 21 14 | 66 | 10 | 21 21 14 | 66 65 | C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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