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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ABEL AGREDA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 17 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 17 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAFAELITO Total 10 10 10 0
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1 |AGUILAR CUYATI ANA MARIA 13179210| 38 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 16 | 21 10 | 61 14 15 o] 10 61 14 14 17 10 | 55 14 12 17 10 53 14 14 19 10 | 57 57 | C
2 [cHAMO ESPIRITU IGNACIA 4661261 | 47 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 | 58 12 14 17 10 53 14 12 14 10 | 50 14 12 16 10 52 12 14 | 20 10 | 56 54 | C
3 [CHUVE ESPIRITU YOLANDA 8888547 | 18 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 14 | 21 10 | 59 14 16 19 10 59 14 14 | 20 10 | 58 14 14 | 21 10 59 14 14 19 10 | 57 58 | C
4 |CHUVE PUTARE ANA 12871093 34 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 16 12 10 | 50 12 14 16 10 52 12 12 16 10 | 50 12 12 18 10 52 12 12 19 10 | 53 51 c
5 |FLORES CHUVE YAQUELINE 8888616 | 34 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 12 17 10 | 53 12 12 16 10 50 14 12 16 10 52 14 12 17 10 53 12 12 18 10 52 52 | C
6 [MASAI PUTARE ROSMERI 14067377| 28 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 14 18 10 | 54 12 14 17 10 53 10 14 16 10 | 50 12 14 17 10 53 12 12 19 10 | 53 53 | C
7 |ORTIZ SUPAYABE JUANA 7844974 | 66 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 12 16 10 | 50 12 12 18 10 52 12 12 20 10 | 54 12 12 16 10 50 12 16 18 10 | 56 52 | C
8 |ORTIZ SURUBI MARGARITA 13049408 59 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 14 | 21 10 | 59 14 16 | 20 10 60 14 14 18 10 | 56 12 14 18 10 54 14 14 19 10 | 57 57 | C
9 [suruBI ORTIZ ISABEL 12871076 47 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 12 17 10 | 51 14 14 18 10 56 12 12 16 10 | 50 12 14 19 10 55 14 14 | 20 10 | 58 54 | C
10 | SURUBI SIPAYABE MARIA 12568181 52 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 14 | 21 10 | 59 14 16 19 10 59 14 16 | 20 10 | 60 12 16 | 21 10 59 12 14 | 21 10 | 57 59 | 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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