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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA AIDEE GUTIERREZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 17 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: IMBOCHI Total 14 14 14 0
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1 GERONIMA JULIA 9721758 | 50 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 15 16 10 | 54 13 17 16 10 56 13 19 16 10 | 58 12 17 18 10 57 12 18 18 10 | 58 57 | C
2 |BATALLANOS LLORENTY JUANA 4603442 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 20 12 | 64 12 | 20 | 20 12 64 14 20 | 21 12 | 67 12 | 20 19 12 63 12 20 | 21 12 | 65 65 | C
3 |CABRERA CAMPOS MIGUEL ANGEL 5350605 | 44 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 21 21 12 | 66 128 [ 21 21 12 66 12 20 | 21 12 | 65 12 19 | 20 14 65 12 20 | 20 14 | 66 66 | C
4 |CASTRO LAJITO CLAUDIA MARCELA | 12759640| 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 17 12 | 56 12 17 18 12 59 12 15 16 12 | 55 1 16 19 12 58 13 16 18 12 | 59 57 | C
5 |ESPINDOLA VALENCIA TEODORA 9678085 | 72 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 12 14 15 10 51 13 16 16 10 55 13 19 16 10 58 12 19 18 10 59 55 | C
6 |FLORES VASQUEZ MERCEDES 9774635 | 63 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 13 10 11 10 | 44 13 15 11 10 | 49 12 15 15 10 | 52 13 15 16 10 54 1 14 14 10 | 49 50 | C
7 | GUTIERREZ BARRIGA MARITZA 8253070 | 39 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 7 10 | 55 10 15 18 10 53 10 14 16 10 | 50 12 16 18 10 56 12 18 | 20 10 | 60 55 | C
8 |JUAN FLORES SEGUNDA 13600356 46 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 11 14 15 10 | 50 11 15 15 10 51 13 15 15 10 | 53 12 15 15 10 52 13 15 16 10 | 54 52 | C
9 [MAMANI CANAVIRI LUISA 7214660 | 56 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 14 16 10 52 12 15 15 10 | 52 12 15 16 10 53 12 16 16 10 | 54 53 | C
10 | PADILLA ITUY EVARISTA 8978146 | 33 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 14 | 68 12 | 21 20 14 67 14 20 | 21 14 | 69 12 | 20 | 20 14 66 14 18 | 20 14 | 66 67 | C
11 | PAREDES LUCILA 12603468| 66 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 10 11 10 | 44 12 15 15 10 52 13 15 16 10 | 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 | 56 52 | C
12 [QuisPE AGUILERA TEODORA 4554308 | 64 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 21 12 | 65 12 | 21 21 12 66 14 20 | 21 12 | 67 12 | 21 21 12 66 12 20 | 21 12 | 65 66 | C
13 [ VELASQUEZ TORREZ SALUSTIANO 11400744| 68 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 14 17 18 14 | 63 12 14 15 10 51 14 20 17 14 | 65 12 15 16 10 53 1 19 14 10 | 54 57 | C
14 [ YAMBARI CUELLAR VALENTIN 64 | M | sl GUARANI AGRICULTOR | 12 17 16 10 | 55 12 | 20 16 10 58 12 19 16 10 57 13 19 16 10 58 13 19 17 10 59 57 | 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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