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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL AGUILERA RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPANERO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 IBARRA ROSA 13089822| 28 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 10 15 | 18 [ 14 | 57 5 | c
2 [AVILLO MARCA LUCIA 9832043 [ 38 [ F | sl CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 12 | 10 9 43 10 15 | 14 [ 10 | 49 8 10 | 15 | 14 | 47 10 15 | 14 | 14 | 53 52 | ¢
3 |AVILLO SAAVEDRA AMALIA 10503697| 25 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 11 12 | 14 [ 51 10 [ 10 | 12 | 14 | 46 10 11 15 | 14 [ 50 [ 10 | 15 | 10 9 44 10 15 | 14 [ 10 | 49 48 | C
4 | CONDORI MOYA HUGO 6565237 | 43 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 10 [ 10 [ 14 [ 48 [ 14 | 10 | 10 | 14 | 48 10 15 [ 14 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 14 [ 12 [ 51 5 | cC
5 |CRUZ VELASCO JOSEFA 3846919 [ 54 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 14 | 14 | 52 10 14 | 14 [ 10 | 48 5 | c
6 |FLORES DIAZ ELVIRA 8504258 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 14 | 14 [ 50 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 10 10 [ 10 [ 14 [ 44 [ 14 | 14 | 10 | 14 | 52 14 14 | 14 | 14 | 56 49 | C
7 | JANKO VITORIA GREGORIO 5561246 [ 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 20 | 14 [ 14 | 62 14 12 14 | 14 | 54 [ 14 | 21 10 | 14 | 59 14 14 | 10 [ 14 | 52 58 | C
8 |MENCHACA SOTO SEBASTIAN 9754149 [ 27 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 14 [ 44 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10 | 14 | 14 | 12 | 50 9 10 [ 14 [ 10 | 43 47 | C
9 |MERCADO VACA NELFA 3850452 [ 78 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 14 15 | 18 [ 11 58 | 11 14 | 15 | 14 | 54 11 15 | 14 | 14 | 54 57 | ¢
10 | ORTEGA GARCIA ANTONIA 11384470| 31 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 15 [ 10 | 53 | 14 | 15 | 18 | 14 [ 61 10 15 [ 10 [ 10 [ 45 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 18 | 10 9 47 51 c
11 | SANTOS DIAZ YOLANDA 8657996 | 27 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 10 | 14 | 58 10 10 [ 10 [ 12 [ 42 | 12 ] 14| 14| 12 | 52 10 12 14 | 14 | 50 54 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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