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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM ARROBA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: Z/LOSLOTES PARADA 15 Total 9 9 9 0
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1 |ALCALA YURRUPI YANET 11305777| 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 55 | cC
2 [CARRASCO CUBA VIRGINIA BRAULIA 5842848 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 12 | 20 [ 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 21 14 | 68 68 | C
3 |coca CONTRERAS ELOINA 3597764 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 10 15 | 17 | 14 | 56 55 | C
4 |GUZMAN DE MONTENEGRO | YOLANDA 3873768 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 12 16 | 17 [ 10 | 55 60 | C
5 |MARTINEZ CORTEZ JUAN 5338151 [ 64 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 12 [ 21 19 | 14 [ 66 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
6 [MATURANO CABELLO TEODORA 3639045 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 10 15 | 20 [ 10 | 55 55 | C
7 |PUCHO MATURANO TEOFILA 12611548| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 17 | 10 [ 56 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 12 15 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 15 | 19 [ 10 | 54 55 | C
8 |TOLAVI PARAVICINI ALEJANDRA 12356427| 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 12 15 | 18 [ 14 | 59 64 | C
9 [VACA VACA DORA 5834227 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 13 | 177 | 20 | 14 | 64 10 15 [ 21 14 | 60 58 | 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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