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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL ROSARIO RUIZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha deInicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO FORTALEZA Total 15 15 15 0
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1 TORRES CELEDONIA 3245192 | 50 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 14 17 18 12 61 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 66 c
2 |ARCE LOAYZA CECILIA 4697535 | 44 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 | C
3 |BELTRAN ALVAREZ RAIMUNDO 3894801 | 59 [ M | NO| CASTELLANO PANADERO 14 21 20 12 67 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 | C
4 |BELTRAN LOPEZ CLAUDIA PATRICIA | 6345944 | 32 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 | C
5 |CACERES TORRES FELIPA 9849651 | 32 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
6 |DUARTE URQUIZU BENIGNA 5634295 | 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
7 |FERNANDEZ GUTIERREZ SILVIA EUGENIA 6238206 | 38 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
8 |GUTIERREZ CANASA MARIA 7569439 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 | C
9 [JUurRADO LEON ROSARIO 5808845 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 | C
10 [LOPEZ LOPEZ CECILIA 4561171 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 17 14 63 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 68 | C
11 [ORTIZ AYALA TOMASA 2080669 | 63 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 21 21 12 68 65 | C
12 [ROMERO CHURATA VERONOCA 5676739 | 32 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
13 [ SANCHEZ CABA BERNARDINA 3713965 | 48 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 12 21 19 14 66 68 | C
14 [VALDIVIA ZAMBRANA ROSALIA RUPERTA | 6216739 | 46 | F | NO | CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 67 | C
15 [ YUCRA TORRES EDELIN 8237562 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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