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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANET PEREZ ROSALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. HERNANDO SILES Total 11 11 11 0
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1 | CONDORI ESCOBAR NATIVIDAD 5525637 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 15 [ 16 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 10 18 | 20 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 18 | 16 [ 10 | 56 57 | c
2 |DUARTE VACA MERY 3227740 [ 65 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 10 14 | 14 | 10 | 48 5 | c
3 | GUTIERREZ MENDOZA ELENA NANCY 8101076 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 9 14 | 14 [ 10 [ 47 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 15 | 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
4 |LEON FERNANDEZ VICTORIA 7563447 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 15 6 47 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 10 14 | 14 [ 10 | 48 48 | C
5 |MARTINEZ GUTIERREZ NEVI JHOSELIN 8239787 [ 18 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 [ 10 [ 10 | 38 8 10 | 10 | 10 | 38 8 10 [ 10 [ 10 | 38 8 10 [ 10 | 10 | 38 8 12 11 10 [ 41 39 [ c
6 [NAVA FLORES EMILIANA 3883099 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |PACCHI CALLE MARIA ISABEL 5240358 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 14 | 15 [ 10 | 49 53 | cC
8 | PACHACOPA FLORES PAULINO 5686502 [ 37 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 12 | 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 13 | 19 | 21 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 |PEREZ SEJAS ARMINDA 7801054 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 10 | 14 | 15 [ 10 [ 49 10 15 | 17 | 10 | 52 5 | c
10 | RIBERA BAZAN TERESA 5584136 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 15 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 15 | 16 [ 10 [ 51 49 | C
11 | TERAN REVOLLO ANA MARIA 4501545 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 14 [ 10 | 49 8 12 | 13 | 10 | 43 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 | 15 [ 10 | 49 47 | 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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