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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAOLA JMENA MEJA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 3 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/ SAN MARTIN U.E. SAN Total 11 11 11 0
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1 FERNANDEZ ROSARIO 11307683| 38 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 12 | 21 18 | 14 | 65 | 12 18 | 16 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 12 18 | 15 [ 14 | 59 63 | C
2 |[ARIMINI ORTIZ MARIOLY 11319139| 20 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 18 | 14 | o4 12 | 20 [ 21 14 | 67 | 14 | 21 15 | 14 | 64 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
3 |CASTRO FLORES HILDA 3179675 [ 59 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 18 | 15 | 14 | 61 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 12 | 20 [ 12 [ 14 | 58 14 | 20 [ 16 | 14 | 64 62 | c
4 |FLORES ORO JUSTA 3204300 [ 59 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 17 [ 14 [ 65 | 12 | 20 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 15 [ 14 [ 61 12 [ 20 | 16 | 14 | 62 12 | 20 [ 19 [ 14 | 65 64 | C
5 |LOZANO VACA EVELIN 12792869 42 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 [ 20 [ 16 | 14 | 62 | 12 | 20 [ 16 [ 14 | 62 12 | 20 [ 16 [ 14 | 62 64 | c
6 |MARANON ROCA GRACIELA 9734003 [ 37 [ F | NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | C
7 |MASABI CHIJEME YENNI 6282259 | 32 | F [ NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
8 [TAPIA DAZA LOURDES 6280926 | 30 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 [VARGAS PARAPAINO YOLANDA 3232608 [ 59 [ F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 15 | 14 | 62 12 | 20 [ 15 | 14 | 61 14 | 18 | 16 | 14 | 62 12 18 | 14 | 14 | 58 63 | C
10 | YUCRA GAMBOA REYNA 8634670 [ 26 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 [ 21 20 | 14 | 69 68 | C
11 | ZABALA FLORES SOLEDAD 11342550| 23 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 21 19 | 14 | e8 69 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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