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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM CLAROS LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 15 DE SEPTIEMBRE Total 12 12 12 0
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1 | BLACK COBARRUBIA JAIME 5364904 [ 44 [ M | NO GUARANI OTRO 14 15 | 17 [ 14 [ 60 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 | 17 [ 14 | 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 64 | C
2 [CORNEJO CONDE OSCAR RAFAEL 8128290 [ 38 [ M | NO GUARANI OTRO 14 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
3 |FLORES CHAMARO VANIA 6396644 | 35 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 16 | 20 [ 14 | 64 67 | c
4 [JUAN CUELLAR JASINTA 12601658| 40 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
5 |MELGAR JIMENEZ IVER GABRIEL 4732812 | 34 | M [ NO GUARANI OTRO 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 17 | 18 [ 14 [ 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
6 [NOZA TEMO SIMON 4173728 | 40 | M [ NO GUARANI OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 68 | C
7 |ORTIZ SEJAS PATRICIA 8994834 [ 34 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
8 |PEREZ MENDOZA FELIX 751403 [ 117 [ M | NO GUARANI OTRO 14 15 [ 17 [ 14 [ 60 [ 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 | 18 [ 14 [ 61 14 | 17 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 63 | C
9 [ROJAS ROJAS JUANA GABRIELA 5370341 [ 34 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
10 | SALVATIERRA ROCHA EUGENIA 5588185 [ 39 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
11 | VACA EGUEZ DORYS 4614725 | 47 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
12 | VACA GUTIERREZ GONZALO 3900946 [ 57 [ M | NO GUARANI CARPINTERO | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 20 [ 14 | 64 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C

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