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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NANCY DOERKSEN BUHLER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: NUEVA BELEN Total 14 14 14 0
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1 CRUZ PILAR 6612755 | 32 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 18 14 | 63 14 16 16 14 60 14 18 17 14 | 63 14 18 18 14 64 14 17 16 14 | 61 62 | C
2 LLANQUE MARIA 3984367 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 | 20 14 | 66 12 18 19 14 63 12 20 | 21 14 | 67 12 18 17 14 61 12 18 19 14 | 63 64 | C
3 [cAmPOS SURUBI MONICA 8094624 | 33 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 19 14 | 65 12 19 | 21 14 66 12 19 | 20 14 | 65 12 18 19 14 63 12 19 19 14 | 64 65 | C
4 |DIAZ GASPAR SOLEDAD ANTONIA [ 12376706 29 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 | 57 12 19 | 20 10 61 12 19 17 10 | 58 12 | 20 18 10 60 12 18 18 10 | 58 59 | C
5 | DOERKSEN SAWATZKY FRANZ 1553833 | 53 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 18 17 14 | 62 13 18 17 14 62 12 19 | 20 14 | 65 12 17 16 14 59 12 16 18 14 | 60 62 | C
6 |FLORES AGUILERA BASILIO 4540080 | 67 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 18 17 10 | 59 14 16 18 10 58 14 18 | 20 10 | 62 14 17 17 10 58 14 18 19 10 | 61 60 | C
7 | GUENTHER DE DOERKSEN TINA BUHLER 3287285 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 14 | 63 12 17 18 14 61 13 18 17 14 | 62 14 17 15 14 60 14 19 18 14 | 65 62 | C
8 |JAURI GUZMAN MODESTA 4672238 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 17 14 | 62 13 14 17 14 58 14 18 18 14 | 64 14 17 17 14 62 14 19 | 20 14 | 67 63 | C
9 [MANGARI CHUVE MARIA ISABEL 8156284 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 17 14 | 64 14 18 19 14 65 13 19 16 14 | 62 14 | 20 19 14 67 14 18 | 20 14 | 66 65 | C
10 [ MENDOZA QUIROGA SOLANGE 3917448 | 52 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 17 10 | 59 13 18 16 10 57 14 16 19 10 | 59 14 19 18 10 61 13 14 17 10 | 54 58 | C
11 | MOYE MOYE JUANA 13382219| 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 12 17 18 14 61 12 16 16 14 | 58 12 17 19 14 62 13 18 18 14 | 63 62 | C
12 [RAMOS VILLEGAS MARIA ELENA 13654385| 38 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 14 18 18 14 64 13 17 18 14 | 62 14 17 16 14 61 14 19 | 20 14 | 67 64 | C
13 [ROJAS DE BARBOLIN PILAR 9013377 | 60 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 17 14 | 62 14 17 18 14 63 12 16 17 14 | 59 14 19 17 14 64 12 16 17 14 | 59 61 ]
14 [ROMANA DE GONZALES CANDELARIA CHECA | 1340546 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 18 16 14 62 14 17 19 14 | 64 14 19 17 14 64 14 19 | 20 14 | 67 65 | 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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