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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DALCY PARRA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ 26 DE JUNIO Total 13 13 13 0
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1 |AGUILAR HERBAS ROSALIA 2874818 | 59 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 | 17 [ 14 | 58 | 12 | 18 | 16 6 52 14 15 | 15 [ 14 | 58 | 12 | 21 12 6 51 14 18 | 15 6 53 54 | c
2 |ALVARADO RAMOS CARMEN 5828936 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 17 | 14 | 66 [ 14 | 18 | 16 6 54 14 18 | 12 [ 14 | 58 | 12 | 21 15 6 54 14 18 | 12 | 14 | 58 58 | C
3 | CHOLIMA CHAYABA ELENA 6273406 | 70 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 16 | 16 6 52 | 12 [ 18 | 16 6 52 14 18 | 14 6 52 | 12 | 21 12 6 51 14 18 | 12 [ 14 | 58 53 | cC
4 | FERNANDEZ INTURIAS ESTELA 936478 | 56 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 14 6 52 | 12 [ 20 [ 15 [ 10 | 57 12 18 | 15 6 51 55 | C
5 |FLORES ANTELO FERMINA 8233173 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 17 6 51 12 | 18 | 16 6 52 14 18 | 14 6 52 | 12 | 18 | 15 6 51 12 18 | 15 6 51 51 c
6 [HERBAS CAMACHO DORA 7820191 [ 40 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 18 6 56 12 [ 21 16 | 14 [ 63 [ 14 | 21 15 6 56 14 18 | 14 [ 14 | 60 60 | C
7 | MANRRIQUE PACO FELISA 5330271 [ 61 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15| Blsgla B[ 53 |2 | N6 6 51 14 [ 21 12 6 53 | 12 | 18 | 15 [ 14 | 59 14 18 | 14 6 52 54 | C
8 [MEJIA BARRIOS SHIRLEY RUPERTA | 13399554 21 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 as| S0 | w122 21 14 | 68 12 [ 21 17 | 14 | 64 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 17 | 17 | 14 | 62 67 | C
9 |ORELLANA MOLINA JOSEFINA 4579228 | 52 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 16 6 51 12 | 18 | 16 6 52 12 [ 21 12 | 14 [ 50 [ 12 | 18 | 16 6 52 12 18 | 15 6 51 53 | C
10 | PINEDO GARCIA TIARAFEL 9631274 [ 30 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 | 17 6 50 | 12 [ 17 | 16 6 51 12 19 | 14 6 51 12 | 18 | 15 6 51 12 18 | 15 6 51 51 c
11 | RAMOS VILLEGAS JUAN JOSE 39 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 16 [ 14 [ 56 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 12 | 14 | 56 | 12 | 21 15 | 14 | 62 12 18 | 14 | 14 | 58 59 | c
12 | SANTALLA RODRIGUEZ BERNARDINA 3205844 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 17 6 51 14 | 18 | 18 6 56 14 [ 21 16 6 57 | 12 | 18 [ 21 6 57 14 18 | 18 6 56 55 | C
13 | VACA SAUCEDO ANA MARIA 6345456 | 55 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 | 18 | 16 6 54 14 | 21 14 6 55 | 14 | 21 15 6 56 14 18 | 18 [ 14 | 64 58 | 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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