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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEIZA TORREZ TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LA SENDA Total 11 11 11 0
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1 |AGUILERA MORENO MARIA EMMA 5355421 [ 43 [ F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 20 | 14 | 14 | 60 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 | 16 [ 14 | 59 62 | ¢
2 [CAMBARA CAYALO SILVESTRE 14288819 52 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 15 | 16 | 14 | 59 64 | c
3 |CHORE PEREZ MAGDALENA 7681526 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 [ 14 | 57 12 | 20 [ 14 [ 14 | 60 50 | c
4 |ESCALANTE RODRIGUEZ VIVIANA 9857819 [ 34 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 [ 16 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 64 | C
5 |FRANCO SALVATIERRA DOMITILA 4672782 | 55 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 16 [ 14 | 59 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 64 | c
6 [LOPEZ FLORES ALCIRA 7791643 [ 34 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 [ 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 14 | 20 | 14 | &2 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 65 | C
7 |MAMANI MUNOS ALEJANDRA 8094245 [ 34 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 18 | 19 [ 14 | 65 67 | c
8 [ORTIZ MONTARO VALERIANO 12634823| 56 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14| 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
9 |PALACHAY ORDONEZ ANGELICA 14016693| 43 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 14 [ 14 | 62 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 14 ] 15 | 16 | 14 | 59 14 15 | 14 | 14 | 57 61 c
10 | RODRIGUEZ ORTIZ MERSEDITA 11368021| 29 | F | sSI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 12 15 | 14 [ 55 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 15 [ 14 [ 14 | 57 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 60 | cC
11 | SANCHEZ PADILLA MARTHA 8956340 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 12 15 | 14 [ 55 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 15 | 16 | 14 | 59 64 | 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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