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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONCEPCION QUIROGA PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/PLAN 3000 B/ TIERRAS Total 14 14 14 0
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1 |BAUTISTA CALISAYA CARMEN 8149482 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 13 6 48 12 16 19 6 53 14 17 15 10 | 56 14 18 17 6 55 14 18 18 10 | 60 54 | C
2 |LoPEZ MENESES HILDA 3196438 | 54 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 12 10 | 48 10 12 17 10 | 49 12 180|121 14 | 65 10 16 14 10 50 10 16 | 21 10 | 57 54 | C
3 [LURICI LUCIA 4658914 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 15 6 43 12 18 19 10 59 12 18 17 10 | 57 12 18 17 6 53 12 21 17 10 | 60 54 | C
4 |MAMANI ARUBITO LUCIA 5414647 | 42 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 | 58 12 18 18 6 54 14 18 19 10 | 61 12 18 17 6 53 12 18 17 8 55 56 | C
5 [MOLINA RIBERA DEYSI 4716199 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 18 10 | 56 10 16 16 10 52 14 18 19 14 | 65 10 16 17 14 57 10 16 19 14 59 58 | C
6 |MONTAN CABRERA ELENA 10534592| 38 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 17 10 | 56 12 16 18 10 56 14 21 19 14 | 68 12 18 17 6 53 12 18 18 10 | 58 58 | C
7 |PERA CHAVEZ RENE 7602931 [ 71 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 13 10 | 53 12 19 17 10 58 12 16 19 14 | 61 12 16 16 14 58 12 16 19 10 | 57 57 | C
8 |PEREZ CHAYANA JUAN JESUS 12571034| 45 | M | NO | CASTELLANO CARPINTERO 10 18 11 10 | 49 14 18 18 10 60 14 21 17 14 | 66 14 18 15 10 57 14 16 15 10 | 55 57 | C
9 [QuisPE CAZON BERNALDINA 6622699 [ 49 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 14 10 | 54 12 16 19 10 57 14 18 17 14 | 63 14 18 19 10 61 12 15 16 14 | 57 58 | C
10 [RAMIREZ NOVA TEODORO 7744051 | 78 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 12 18 18 6 54 14 18 19 10 | 61 14 18 19 14 65 10 15 16 14 | 55 59 | C
11 |S0TO PERALTA NIEVES 8906907 [ 29 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 11 16 13 10 | 50 13 18 16 10 57 10 14 18 14 | 56 14 19 13 6 52 14 18 17 10 | 59 55 | C
12 [ TABORGA VARGAS MARIA JESUS 13671035| 33 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 14 16 15 14 | 59 12 18 17 14 61 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
13 [URQUIZA CARDENAS FABIOLA 9022012 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 13 10 | 50 10 15 17 10 52 12 16 19 14 | 61 10 19 18 14 61 10 18 7 10 | 45 54 | C
14 [ VARGAS MANRRIQUE MIREYA 3914120 | 41 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 10 14 17 10 51 12 18 17 14 | 61 10 16 19 14 59 10 16 15 14 55 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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