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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA BETHZABE ROMERO CABRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COMARAPA AV. Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 OROPEZA JOSE ANTONIO 3018480 | 41 M NO | GUARANI CHOFER 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 C
2 |ARIAS ROSADO ELMER 6370623 35 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 [CALDERON SERRUDO PRIMO 1093549 | 51 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | FERNANDEZ DE CALDERON IGNACIA 1114658 49 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 C
5 | FERRUFINO VILLAR CARLA 8077467 | 32 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |HEREDIA GALARZA FRANSISCA 6390631 34 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MAMANI CHOQUE ELIZABETH 4762993 | 38 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |MATURANO RIOS MERCEDES 1089506 49 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 2, 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |VIDAL JMENEZ RENE 6243964 | 35 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VILLARPANDO RODRIGUEZ FILOMENA 4151366 44 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 18 17 14 59 14 20 20 14 68 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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