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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ESTER RIVERA GALINDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 5denov. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 10 de may. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 12 12 12 0
. 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 | ALANOKA HUAGUATINTA CALIXTA 5654710 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 14 17 17 10 58 14 14 14 14 56 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 53 (o}
2 | CAMPO CHAVEZ GLORIA 8103186 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 16 10 68 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 14 14 14 14 56 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 53 C
3 | CUELLAR JSOE FRANCISCA 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 17 17 10 58 12 16 14 10 52 14 14 14 14 56 55 (o}
4 | CUELLAR JSOE SILVIA 8894721 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 14 17 17 10 58 10 15 15 10 50 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 52 C
5 | GODOY GARCIA FELICIDAD 1269421€| 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 17 10 58 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 14 17 17 10 58 12 15 16 10 53 54 (o}
6 | JOSE CHIRIMANI EVELINA 16 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 17 10 58 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 14 17 17 10 58 10 15 16 10 51 54 C
7 |LOPEZ LENY MATYBEL 7800383 | 16 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 14 17 17 10 58 12 16 14 10 52 14 17 17 10 58 54 (o}
8 | MARTINEZ BARBOZA GUILLERMINA 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 12 16 14 10 52 14 14 14 14 56 53 C
9 |ORTIZ SEGOVIA GRACIELA 762419 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 14 17 17 10 58 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 53 C
10 | SANDOVAL SSQEIEA—I_ADA 12697804 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 17 10 58 14 14 14 14 56 10 15 16 10 5 12 15 16 10 53 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 56 (o}
11 | SEGOBIA SANDOVAL MARTHA 1269548C| 29 S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 14 14 56 12 16 14 10 52 14 17 17 10 58 10 15 16 10 51 14 14 14 14 56 12 16 14 10 52 54 C
12 | ZARATE BILBAO ANA 5155577 | 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 14 14 14 14 56 12 16 14 10 52 10 15 16 10 51 12 16 14 10 52 52 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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