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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIZABEL SANDOVAL VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 Total 11 11 11 0
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1 | BALDERRAMA COCA EPIFANIA 5269546 | 43 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 10 | 66 14 18 | 18 [ 11 61 14 [ 18 | 18 | 11 61 14 [ 21 21 10 | 66 64 | C
2 |BUSTILLOS RISSIOTTY SANDRA 13175055| 15 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 10 | 66 14 18 | 19 [ 11 62 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 18 | 18 [ 11 61 64 | c
3 |GARCIA GIRA GETRUDES HELEN | 4577647 | 38 [ M | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
4 [LOPEZ MAMANI MARCELINA 10578224| 30 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 20 | 10 [ 65 [ 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
5 |QUISPE BERNABEL CASIANO 3400466 [ 52 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 | 18 | 11 62 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 18 | 19 | 11 62 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 62 | c
6 |RICALDE ROMERO MATILDE 3196699 [ 71 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 65 | C
7 |ROCA CESPEDES CHRISTIAN 9769783 [ 15 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 | 21 10 | 10 | 55 64 | c
8 [SUAREZ GONZALES ESTEBAN 9698690 [ 18 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 18 | 11 64 14 18 | 18 [ 11 61 64 | C
9 [TURHUANO MUNOZ ASUNTA 9607393 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 | 14 | 21 20 | 10 | 65 66 | C
10 | TURIHUANO MUNOZ ROSA 6560048 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 21 21 10 | 66 14 | 21 21 11 67 | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 66 | C
11 | VACA PALACHAY TALIA 13545311| 39 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 21 10 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 10 | o4 14 | 21 20 | 10 | 65 65 | 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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