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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANETH MARTHA QUENTA CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 30 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AV.INTERNACIONAL C/ Total 10 10 10 0

CAMIRI
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1 IRIONDO JULIA 3443960 | 45 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 di7 6 45 7 15 17 6 45 7 15 19 6 47 7 15 15 6 43 7 15 10 6 38 44 c
2 |FERRUFINO ROJAS SANDRA 3831037 | 45 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 13 14 58 14 17 10 14 55 14 17 20 14 65 14 17 13 14 58 14 17 14 49 57 | C
3 [HUALLPA CALLE SABAS 4756293 | 46 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 21 14 10 59 14 21 17 10 62 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 21 10 51 60 c
4 |HUALLPA DE QUENTA MARTHA 3313814 | 54 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 13 14 61 14 20 11 14 59 64 c
5 [MACIAS VELARDE DESIDERIA 3282840 | 50 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 12 6 37 7 12 13 6 38 7 12 18 6 43 7 12 14 6 39 7 12 14 6 39 39 | cC
6 |MONTALVAN SORIOCO ROSA MARINA 8962569 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 20 10 56 10 16 13 10 49 10 16 20 10 56 10 16 17 10 53 10 16 9 10 45 52 c
7 |PEREZ VEDIA MARTINA 5633492 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 6 40 7 12 15 6 40 7 12 16 6 41 7 12 15 6 40 7 12 11 6 36 39 | cC
8 |POKA CHOQUE MIGUEL 4592851 | 46 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 66 c
9 |QUENTA HUAYHUA FELICIANO 2288258 [ 60 | M [ NO [ CASTELLANO CHOFER 14 20 19 14 67 14 20 11 14 59 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 65 | C
10 [QuISPE APAZA MAX EDGAR 4256634 | 46 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 68 | 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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