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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA ANGELICA ACHO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE ENERO - Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR ADRIAN 2820419 | 65 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 10 | 20 [ 15 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 21 10 [ 56 | 14 | 18 | 15 | 14 | &1 50 | c
2 |AGUILAR MOLINA MARIA 14289261| 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 15 [ 21 10 | 60 [ 11 15 [ 18 | 10 | 54 | 14 | 15 | 21 10 [ 60 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 11 21 18 | 10 | 60 57 | ¢
3 |CARI HILAQUITA ANGELICA ROSA 3271785 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 10 | 63 65 | C
4 [CHAMBI LAURA MARIA ELENA 4525852 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 12 | 21 | 21 10 [ 64 | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 | 12 | 21 21 10 | 64 64 | C
5 |ECHEVERRIA VARGAS ISIDRO IRTO 4541156 | 49 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 15 | 14 | 64 66 | C
6 [GARCIA FLORES LOURDES 7550463 [ 17 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 12 | 68 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 66 | C
7 | GARCIA FLORES REINA 7550462 [ 19 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 15 | 21 10 [ 60 | 10 | 20 | 21 10 | 61 14 [ 18 | 15 | 10 | 57 | 14 | 15 | 21 10 | 60 61 | C
8 [HUANCA MENDOZA TITO 14183144| 18 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 19 | 20 | 10 | &3 | 14 [ 15 [ 21 14 | 64 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 64 | C
9 |MEDINA AGUILAR JESUS 3741590 [ 64 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 11 21 21 14 | 67 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 11| 21 | 21 14 | 67 | 12 | 16 | 21 14 | 63 67 | c
10 | PRADO MAMANI PONCIANO 2481474 | 56 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 10 | 66 | 11 21 21 10 [ 63 [ 11 | 21 | 21 10 [ 63 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
11 | RAMOS CRUZ LOLA 13249711| 65 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 15 | 20 | 10 | 59 | 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 | 10 | 21 15 | 10 | 56 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 59 | c
12 |RUIZ JUSTINIANO OLGA 3938507 [ 65 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 10 [ 66 [ 14 | 19 | 15 | 10 | 58 [ 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 16 | 21 10 | 61 14 [ 21 15 | 10 | 60 62 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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