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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA ESCOBAR PARADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BANZER 7° ANILLO Total 15 15 15 0
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1 CADIMA GUADALUPE 3150754 | 52 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 14 14 63 12 18 18 12 60 14 14 18 14 60 14 21 21 14 70 12 16 16 12 56 62 c
2 |AGUILERA LERA CATI 2990255 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 10 18 18 12 58 63 ]
3 |ARDAYA YARECA FAVIANA 8084545 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 14 14 63 12 18 18 12 60 1 17 17 11 56 10 18 18 10 56 12 21 21 12 66 60 c
4 |AZAMA RUEDA VERONICA 7802074 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 12 18 18 12 60 14 16 16 14 60 10 20 20 10 60 63 c
5 |BAUTISTA NINAVIA OLGA 7666927 | 36 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 21 18 12 63 10 18 16 14 58 12 20 20 10 62 12 21 21 12 66 14 18 18 12 62 62 c
6 | CARVAJAL LOPEZ JACINTA 6213709 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 12 18 14 54 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 64 c
7 |GIL DE GUTIERREZ MARIA LENY 3174090 | 54 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 10 20 20 10 60 12 18 18 12 60 14 18 18 14 64 63 c
8 |MACONO ORTIZ ROSA 4554880 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 14 20 20 14 68 66 c
9 |MAMANI AGUILAR EVANGELINA 4141599 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 12 18 18 12 60 14 17 17 14 62 10 20 20 10 60 12 16 16 12 56 61 c
10 [MURNOZ SAAVEDRA BERTHA 3874292 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 12 18 14 58 64 c
11 [PACO MACHACA MARCELINA 3493427 | 67 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 12 64 14 18 18 14 64 10 16 16 10 52 12 18 18 12 60 14 21 18 12 65 61 o]
12 | PARADA DE ESCOBAR HERMINIA 2075158 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 18 10 54 14 18 18 14 64 12 20 20 12 64 14 18 18 14 64 10 20 21 14 65 62 c
13 [SALAZAR VILLAGOMEZ FLORITA 3936558 | 51 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 18 12 60 14 18 18 14 64 10 21 21 10 62 12 18 18 12 60 14 20 20 14 68 63 ]
14 [VACA JUSTINIANO INA 4579674 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 8 14 18 14 54 8 20 20 14 62 12 18 18 12 60 61 c
15 [ YARECA BELLAR ANA MARIA 2856989 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 14 17 17 11 59 12 18 18 12 60 13 17 17 13 60 60 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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