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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOLANDA EGUIVAR ANDRADE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 26 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B.FLORIDA UE.PEREGRINA Total 10 10 10 0
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1 ALVIS VICTORIA 9759305 | 54 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 13 16 15 10 54 14 15 18 14 | 61 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 65 | C
2 RODRIGUEZ ZULMA 8256909 | 35 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 14 19 18 10 | 61 14 18 16 14 62 14 20 | 20 10 | 64 65 | C
3 |ARISPE COPA CARMEN ROSA 5182715 | 41 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 14 18 16 14 | 62 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 67 | C
4 |BARON CONDORI LUISA 4632562 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 15 14 | 59 14 18 18 14 64 14 20 19 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 66 | C
5 [CONDORI ESPINOZA ARMINDA 14131516 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 14 18 17 14 | 63 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
6 |GUZMAN CESPEDES BERNARDO 4606293 | 41 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 14 21 18 14 | 67 14 | 20 | 21 14 69 14 18 18 14 | 64 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
7 [MAMANI ALARCON JUuDIT 3557296 | 37 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 20 14 | 68 14 19 18 14 65 14 16 15 14 | 59 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 66 | C
8 |NINA PAJARITO MARIA 4313537 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 18 18 14 | 64 14 19 18 14 65 14 21 21 14 | 70 67 | C
9 [VALLEJOS CUEVAS ANGELICA 7470490 | 61 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 14 15 16 14 59 14 20 18 14 | 66 13 18 17 10 58 14 20 | 20 14 | 68 63 | C
10 [ YUPANQUI LIMACHI FELIPA 4821270 | 43 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 14 | 67 13 | 20 19 14 66 14 15 16 14 | 59 14 18 18 10 60 14 20 | 20 14 | 68 64 | 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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