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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO CABRERA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: Z/LOSLOTESIGLESIA Total 10 10 10 0
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1 |BARBOSA MORON BETHY BEATRIZ 9751135 | 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 62 c
2 |CABRERA FLORES ANGEL MIGUEL 3171993 | 53 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 20 18 10 62 62 c
3 |CABRERA FLORES SMAY 3171072 | 60 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 14 15 15 10 54 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 18 15 10 57 58 | C
4 |FLORES CASTILLO JOSE 2026392 | 65 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 15 14 59 12 15 15 10 52 14 18 15 14 61 14 20 18 14 66 14 18 15 14 61 60 c
5 |HEREDIA GOMEZ ELIAS 3888072 | 84 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 | C
6 |HIDALGO DE FLORES OCTAVIA 491498 [ 65 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 14 19 20 14 67 14 20 21 10 65 14 20 20 14 68 66 c
7 [IRAIPI URAESA FRANCISCA 1702389 | 61 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 7 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 10 18 18 10 56 14 18 17 10 59 56 c
8 |MALLEA DE HIDALGO MODESTA 375855 | 68 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 67 | C
9 |NUNEZ HURTADO AIDA 3251242 | 69 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 21 10 63 14 19 18 10 61 60 ]
10 [ SUAREZ CHAVEZ NELLY 4694614 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 10 58 12 18 15 10 55 14 18 18 14 64 14 18 15 10 57 14 20 15 14 63 59 | 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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