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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA ANDIA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 deset. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOS LOTES B/PLAN 4000 Total 10 10 10 0
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1 |ALBARES ZURITA NOIMI 6381099 | 35 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 13 | 20 [ 21 14 | 68 65 | C
2 |ANDIA BELTRAN TEODORO 3613468 [ 49 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 19 [ 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | c
3 |BARRERO ENCINAS NORAH 5492558 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | c
4 |CHOQUE OLANETA ELVIRA 3661384 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
5 |LLANOS CARDENAS LOURDES 5650974 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
6 |ORTUSTE SERRUDO CELIA 8145002 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 | 20 [ 18 [ 14 | 65 64 | C
7 | SALAZAR TORO MARIBEL 5862525 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 13 | 20 [ 18 [ 14 | 65 66 | C
8 |TATAN YAPORI MARIA HILARIA 9052591 [ 34 [ F | NO GUARAYA AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 65 | C
9 |VEIZAGA VALVERDE EPIFANIA 8134918 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 16 | 14 | 61 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | C
10 | YUCRA BEJARANO JUANA 7849211 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 16 | 14 | &1 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | 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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