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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSWAR JAIRT MORON VALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: DOBLE VIA LA GUARDIA KM6 Total 10 10 10 0
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1 |BEJARANO COPACABA ROSA 3698126 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 10 [ 15 [ 14 [ 49 [ 14 | 10 | 15 | 10 | 49 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 59 14 18 | 18 [ 14 | 64 5 | cC
2 |CALDERON ALVIZ CELIDA 7661149 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 10 19 | 18 [ 14 [ 61 14 | 20 | 20 | 14 | 68 10 14 | 15 [ 10 | 49 64 | c
3 |cosslo BARRETO TORIVIO GERY 2376433 | 60 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 14 14 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 10 14 | 15 [ 14 | 53 54 | cC
4 [CUBA YAURI MARTHA 8933481 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 12 18 [ 18 [ 14 | 62 | 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 21 21 14 | 70 62 | C
5 |CUBA YAURI PAULINA 8127086 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 | 16 [ 14 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 10 18 [ 21 14 | 63 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 14 18 | 16 [ 10 | 58 60 | c
6 |FIGUEROA GALARZA REGINA 4675276 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 [ 15 [ 14 [ 54 [ 14 ] 13 | 15 | 10 | 52 14 18 | 15 [ 10 | 57 55 | C
7 |PEREZ BURGOS HILDA 2955372 | 79 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 13 19 [ 21 14 | e7 64 | c
8 |RODRIGUEZ FERNANDEZ ROBERTO CARLOS | 3185907 [ 39 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 13 | 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 10 | 64 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 10 15 | 15 [ 10 | 50 63 | C
9 |ROSALES PENA OLGA 9844521 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 10 | 53 | 10 | 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 14 15 | 18 [ 10 | 57 54 | cC
10 | VILLAGOMEZ ROCHA JOSE ALEJANDRO 4687778 | 41 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 68 | 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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