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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERA LUCIA IRIARTE ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 12 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 14 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE VERDE Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | CESPEDES MASABI ANGEL 1344883¢| 32 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 13 20 19 14 66 13 15 17 10 55 13 19 17 14 63 11 17 17 10 55 12 18 21 14 65 61 (o}
2 |CHAMBI AGUILAR VALENTIN 4595874 | 58 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 18 10 62 13 19 18 14 64 12 17 19 14 62 12 18 16 10 56 12 19 18 10 59 13 20 18 10 61 61 C
3 |HERBAS ROCHA ROXANA GLORIA 44635311 39 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 20 13 14 61 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 15 10 57 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 58 (o}
4 |IBARRA TOMICHA CAROL 1374244z| 21 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 11 14 57 13 20 12 14 59 12 19 20 14 65 10 18 16 10 54 12 18 18 14 62 11 16 18 10 55 59 C
5 | MORALES CHOQUE VICTOR 3183451 | 53 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 14 18 12 10 54 13 19 15 14 61 13 19 15 14 61 12 17 15 10 54 13 20 21 14 68 12 18 21 10 61 60 (o}
6 | PEREZ BALTAZAR SOFIA 1344884¢| 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 4 10 40 12 16 15 10 53 12 20 20 14 66 13 19 15 10 57 13 17 16 14 60 11 16 21 10 58 56 C
7 |ROCA GUASACE ERMA 8098311 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 11 14 53 12 16 15 10 53 13 19 19 10 61 12 18 15 10 55 12 19 15 14 60 12 17 21 10 60 57 (o}
8 |RODRIGUEZ ZABALA NIDIA 8069172 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 13 10 49 13 18 20 10 61 13 19 18 10 60 13 18 15 10 56 12 18 13 10 53 11 18 21 10 60 57 C
9 | SANTOS DASILVA SOLIMEIRE 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 17 19 14 62 13 20 18 10 61 13 20 19 14 66 62 C
10 | SORIOCO BEJARANO LEONIDAS 9056342 | 59 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 8 10 46 12 16 10 10 48 13 18 17 10 58 13 20 17 14 64 13 18 13 14 58 12 20 19 14 65 57 (o}
11 | SURUBI CESARI PASCUAL 5838491 44 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 18 20 10 62 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 12 19 17 14 62 12 18 16 14 60 13 18 19 14 64 62 C
12 | TAURY SURUBY LENY 9583812 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 10 10 48 13 19 11 10 53 12 20 19 14 65 10 16 15 10 51 11 18 14 10 53 13 18 21 10 62 55 (o}
13 | TOMICHA ROSALES ALEJANDRA 8971894 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 12 14 60 12 19 15 10 56 13 19 18 10 60 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 13 20 21 10 64 59 C
14 | VACA CORREA MARGARITA 76745451 25 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 14 10 52 13 18 14 10 55 12 19 19 14 64 12 19 17 14 62 13 20 16 14 63 12 19 20 14 65 60 (o}
15 | ZABALA AMOCOINE MARINA 8098312 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 10 10 46 13 19 14 14 60 12 18 174 14 61 10 17 15 14 56 11 20 14 14 59 12 19 10 14 55 56 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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