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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN AMALIA ALARCON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 30 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. DR. SIXTO MONTERO Total 11 11 11 0
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1 |CHINO CAYOJA JASMIN 7771957 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 10 [ 10 [ 45 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 10 12 10 | 10 | 42 42 | C
2 [coLQuE MARTINEZ LIDIA 1892711 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 9 8 10 [ 38 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 8 10 [ 10 [ 38 [ 10 8 7 14 | 39 12 10 6 10 | 38 39 | c
3 |CUELLAR DEMECIO MELVA 9729514 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 20 [ 14 [ 61 14 [ 12 | 20 | 14 | 60 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 12 | 10 | 16 | 14 | 52 14 18 | 20 [ 14 | 66 60 | cC
4 [CUELLAR DEMESIO MAYERLIN 9800794 [ 27 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 15 [ 14 [ 57 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 10 17 | 17 [ 14 [ 58 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 10 15 | 16 [ 10 [ 51 57 | C
5 |ENCINAS GONZALES VIVIANA 8252727 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 13 17 | 18 | 10 | 58 63 | C
6 |ESPINOZA QUELALY LUZ TANIA 8969451 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 11 12 | 10 | 43 45 | C
7 |JMENEZ DE CUELLAR PABLA 5347865 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 13 18 | 20 [ 10 [ 61 66 | C
8 [MOYE CUELLAR YOVANA 9690732 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 18 | 14 | 61 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 10 10 [ 10 [ 10 | 40 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 17 | 10 | 56 54 | cC
9 [PACO ORTIZ SAMUEL JHON 12631142| 23 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 14 [ 12 [ 10 | 46 | 10 | 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 14 | 13 [ 10 | 49 45 | C
10 | SEGOVIA LLAVETA ELVIRA 12359036| 20 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 10 | 13 | 10 | 43 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 12 13 | 10 | 47 4 | C
11 | VILLALOBOS MEZA JUANA MARBELIA 6396557 | 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 18 | 17 | 14 | 61 66 | C

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