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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SUSANA ELIZABETH REYESVARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 dejun. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/AV.VIRGEN DE LUJAN C. A. Total 15 15 15 0
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1 |ANEZ CHIGENE CLARA 4597150 | 78 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 14 14 14 56 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 14 14 16 14 58 54 c
2 |ANTELO MENDEZ MARIA LUISA 14412180| 62 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 14 16 14 58 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 14 14 16 14 58 54 c
3 [ARANCIBIA PEREZ GUILLERMINA 8061344 | 80 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 53 c
4 |CABINA ROCA FATIMA TERESA 8128867 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 14 14 16 14 58 54 c
5 |CHOQUE HUANCA VICTORIA 872365 118 F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 12 10 12 14 48 14 12 16 14 56 14 16 16 14 60 54 c
6 |CUCHALLO ORTEGA ESTHER 2027769 | 63 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 14 14 50 14 14 16 14 58 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 54 c
7 |FLORES DE MENDOZA MARIA 5325116 | 91 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 16 14 56 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 53 c
8 |MARIN GUTIERREZ LEONOR 2068233 | 61 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 53 c
9 |MENDEZ DE MORALES LUISA 3011249 | 67 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 52 c
10 [ORTIZ DE MEDINA POLONIA 20950993 | 88 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 16 14 56 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 53 c
11 [ORTIZ SERRANO DELFINA 1317897 | 80 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 52 c
12 [PARDO DE MONTANO VALENTINA 3561637 | 84 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 52 c
13 | REYNALDES ORTIZ JUANA 12919744| 68 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 12 14 48 14 12 16 14 56 12 10 14 14 50 14 12 14 14 54 14 14 16 14 58 53 ]
14 [RIVERO MOUJICA JUAN 3847638 | 56 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 14 14 16 14 58 53 c
15 [ VILLARROEL CUELLAR FORTUNATA 3248476 | 66 | F | SI CASTELLANO OTRO 12 10 10 14 46 14 12 16 14 56 12 10 14 14 50 14 12 16 14 56 14 12 16 14 56 53 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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