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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS RODRIGUEZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 6 deset. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO BELEN C/10 Total 10 10 10 0

RADIAL 26 D.E. N° 1
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |BOLANOS ROJAS ESTHER 4578697 | 40 | F Sl GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 (o}
2 | CABALLERO ESPINOZA YSIDRO 2848381 73 | M | SI GUARANI OTRO 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 12 18 21 10 61 12 18 18 14 62 60 C
3 | GARCIA RIBERA ADELA 8940458 | 39 | F Sl GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | GUTIERREZ CASTRO EDUARDO CARLOS | 3285617 | 46 | M | SI GUARANI COMERCIANTI| 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 14 21 21 14 70 70 C
5 | MONTES MORGAN SILBERIO 1141093 | 49 | M | SI GUARANI CHOFER 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 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | MURRY ROCA WILFREDO 5865181 | 39 | M | SI GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 C
7 |ROJAS \(/)g%RDAEES WILFREDA 785882 | 65 | F Sl GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 (o}
8 |RUIZ ZAMBRANA MGIUELINA 4635301 | 52 F Sl GUARANI 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 14 21 21 14 70 70 C
9 | SALVATIERRA GONZALES ROLANDO 3838108 | 41 Sl GUARANI OTRO 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 14 20 18 10 62 14 20 10 14 58 14 18 21 10 63 14 20 20 14 68 63 C
10 | ULLOA ROJAS SOFIA 8161704 | 72 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 17 10 57 13 17 14 14 58 12 18 17 10 57 14 18 21 10 63 14 18 18 10 60 12 18 18 14 62 60 (o}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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