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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SULMA PARRA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 18 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ferndndez Alonso Fecha Final: 18 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GARCIA SEGUNDINA 9003083 [ 70 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 19 [ 17 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 |
2 |CACERES NOLBERTO 10424423 78 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 68 | C
3 |CARO ROCHA CONCEPCION 6301073 | 75 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 10 [ 21 14 | 14 [ 59 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 66 | C
4 [LOPEZ MONTARO FORTUNATO 1532311 | 70 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
5 |OLGUIN VARGAS PACIFICO 1538890 | 69 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
6 [OLGUIN VARGAS ZENON 863013 | 75 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 15 | 19 [ 14 | 62 66 | C
7 |QUINTEROS LOZADA LUCIA 863014 | 76 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 | 19 [ 14 | 66 68 | C
8 [SALAZAR ANDRADE ALEJANDRA 9669010 [ 73 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 17 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | C
9 [TENORIO SALDANA ANCELMA 3214947 [ 78 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 14 [ 62 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 [ 17 [ 14 [ 64 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 19 | 19 | 14 | 66 64 | c
10 | VARGAS VDA DE ALMARA CONSTANTINA 1550488 | 78 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
11 | VEGA BALDERRAMA OSCAR 1517803 | 71 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 17 | 14 | o4 14 19 | 19 | 14 | 66 67 | 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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