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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BEDY CALZADILLA OSINAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL PALMAR Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ESPINOZA MARIA EUGENIA 9581226 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 12 | 16 | 18 4 50 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 12 | 16 | 19 | 12 | 59 61 | C
2 MARIN BOITURE DANIELA 9833566 | 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 16 | 19 | 12 | &1 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 63 | C
3 PILCO CELESTINA 4462550 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 16 | 18 | 12 | 60 65 | C
4 |AROVILLA GONZALES MARIA DOLORES 6391842 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 14 [ 21 8 14 | 57 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 14 [ 21 18 | 14 | o7 62 | C
5 |LIMPIAS HURTADO MIGUEL 1552627 | 80 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 [ 20 [ 14 | 65 65 | C
6 [LINO PILLON RUTH MARIOLY 5391486 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 16 | 12 | 62 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 16 | 17 | 12 | 59 | 14 | 21 18 | 14 | o7 65 | C
7 |LOAYZA JUANA 3264476 | 74 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 16 | 20 | 12 | 62 | 14 | 17 [ 16 [ 12 | 59 63 | C
8 |MAMANI GUZMAN ISABEL 3759509 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 [ 18 [ 14 | 60 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 12 | 16 | 19 | 14 | &1 63 | C
9 [MURUCHI SIMONA 3713155 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 12 | 16 | 19 | 14 | &1 14 | 18 | 20 | 14 | 66 64 | c
10 | ROMERO CALDERON BALVINA 7773288 | 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 8 14 | 50 [ 14 | 16 | 20 | 12 | 62 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 12 | 21 17 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | 67 62 | ¢

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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