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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIEVES CUBA VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/INUEVO MUNDO AV. EL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ABREGO JUSTINIANO MERY MONICA 11325851| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 14 | 17 | 19 6 56 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 57 | c
2 [BUEZO APAZA SALUSTIANO 2703878 | 58 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 10 [ 19 [ 20 6 55 | 10 19 | 19 6 54 | 10 [ 13 | 17 6 46 10 17 | 16 6 49 53 | C
3 | CHAVARRIA MOLINA CLAUDIA 7767257 | 38 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 14 [ 21 19 | 10 [ 64 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 14 19 | 18 [ 10 [ 61 61 c
4 |CLAURE CRUZ LOURDES 4599291 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 20 [ 21 10 | 64 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 12 | 17 | 18 [ 10 [ 57 12 | 21 17 | 10 | 60 61 C
5 | FERNANDEZ RIOS ROSA 14270427| 23 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 18 | 10 [ 61 14 | 20 | 21 6 61 14 | 20 | 18 6 58 | 11 16 | 19 | 10 | 56 14 17 | 17 | 10 | 58 59 | c
6 [GUZMAN LAZARTE ENCARNACION 4528723 | 49 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 [ 21 18 6 57 | 14 | 20 [ 21 6 61 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 | 11 16 [ 19 | 10 | 56 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 60 | C
7 |HERBAS VACA BEIMAR 7750205 [ 40 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 [ 18 [ 18 | 10| 59 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 10 18 | 17 | 10 | 55 5 | cC
8 |ROMERO VALLEJOS MARIA ROSA 9696472 [ 22 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 6 62 | 14 [ 21 21 10 | 66 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 14 [ 16 | 19 | 10 | 59 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 63 | C
9 |SOLARES VILTE SATURNINA 1791520 | 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 12 [ 21 21 10 | 64 [ 13 | 21 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 64 | c
10 | VALENZUELA PANIAGUA ELIANA 13783161| 35 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 16 6 49 | 12 | 16 | 17 6 51 10 19 | 20 6 55 | 10 [ 16 | 17 6 49 13 17 | 17 6 53 51 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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