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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA GARCIA CASUPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 4 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 4 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CRISTO REY Total 14 14 14 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| Tdentfica 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 VILIAUVA CRISTINA 47 | F | si | cHIQuUITANO [AMADE CASA| 13 | 14 | 13 [ 10 | 50 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 | 14 | 14 | 15 [ 10 | 53 | 56 | C
2 [ArRAUZ EGUEZ JULIA 7710285 | 53 | F | sI | cHiQUITANO |AMADECASA| 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 14 | 14 [ 21 [ 14 | 63 | 12 | 14 | 12| 10 | 48 [ 14 | 14 [ 21 [ 14|63 | 12 ] 12| 13| 10| a7 | 12|14 12]10] 4| 53 |¢cC
3 |cADIZ ROJAS IGNACIA 3151134 | 46 | F | sI | cHIQUITANO |AMADE CASA| 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 14 | 16 | 21 | 14 [ 65 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 13 [ 14 | 21 | 14 | 62 | 13 | 14 | 15 [ 14 | 56 | 61 | C
4 [casupa DE GARCIA CESARIA 3223710 | 76 | F | SI | CHIQUITANO | AMADECASA| 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 14 [ 10 [ 12 | 14 | 50 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 14 | 10 [ 12 | 14 | 50 | 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 56 | C
5 |CUELLAR PANIAGUA DELIA 1369010 | 32 [ F | si | cHiQuitaNO [AMADECASA| 12 | 13 | 13 [ 10 [ 48 [ 12 | 18 | 21 | 14 | 65 [ 12 [ 12 [ 15 [ 10 | 49 | 12 [ 12 | 13| 14 | 51 | 12 | 13 [ 13| 10| 48| 12 ] 12| 15| 10| 49| 52 | C
6 |HERRERA BARBA VIVIANA 3860755 | 71 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 12 | 12 [ 13 [ 14 | 51 | 12 | 18 | 21 | 14 [ 65 [ 12 | 14 [ 15 [ 10| 51 | 12 | 12 | 13| 14 | 51 [ 12 [ 14 [ 12 | 10 | 48 | 52 | C
7 |HURTADO DE MASABI CECILIA 3198304 | 60 | F [ si | cHIQUITANO |[AMADECASA| 12 | 12 [ 13 | 14 | 51 | 14 | 10| 5 | 14 [ 43| 12| 12| 15| 10| 49| 14| 10| 5 | 14| a3 | 1212131451 |12]12|15[ 10|49 48 |cC
8 | JUSTINIANO POQUIVIQUI oTTO 3223833 | 47 | M | SI | CHIQUITANO OTRO 1212 13| 14|51 | 12| 14| 15| 14|55 12| 12| 21|14 |59 |12 14| 15| 14|55] 1214 12| 10|48 | 12| 18| 21]14]865]| 56 [cC
9 |MAsABI HURTADO ANA ZULEMA 36 | F | sl | cHIQUITANO |AMADECASA| 12 | 12 | 13 | 10 | 47 [ 12 | 18 | 21 | 14 | 65 | 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 [ 12 | 18 [ 21 | 14 | 65 | 12 [ 12 | 13 | 10 | 47 | 12 | 14 | 15| 10 | 51 | 54 | C
10 | RAMOS PIRIS NILSA 3829122 | 46 | F | SI | CHIQUITANO |AMADECASA| 12 | 12 | 21 | 14 | 59 | 14 | 16 | 9 [ 14 | 53 | 12 | 12 | 15| 10 [ 49 [ 14 | 16 | 9 | 14 | 53| 12 | 12| 21 | 14 | 59 [ 12| 12| 15| 10 ] 49| 54 | C
11 | sorioco SGE\E’E(TO'ERRADE ANA ROSA 7710281 | 54 | F | si | cHiauimano [amapEcasal 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 14 | 16| o | 14| 53| 12| 14| 15| 14| 55| 14| 16| o | 14|53 13| 14|13 1aflsafl2|1a]15] 14|55 |c
12 | TACOO SORIOCO ZULEMA 3850860 | 51 | F | SI | CHIQUITANO |AMADECASA| 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 14 [ 15 [ 21 | 14 | 64 | 12 | 12 | 15 | 10 [ 49 [ 14 | 15 [ 21 | 14 | 64 | 12 | 14 | 13| 14 | 53 | 12| 12| 15| 10 ] 49| 55 | C
13 | TOMICHA BRAGA JOSEFA 2959705 | 75 | F | sI | cHIQUITANO [AMADECASA| 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 | 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 14 | 16 | o | 14 [ 83 | 12 | 12| 21 | 14 [ 590 | 13| 14 | 21 [ 14 | 62 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 56 | C
14 | ZEBALLOS ROJAS CARMEN 3251787 | 41 | F | sI | cHIQUITANO |AMADE CASA| 13 | 14 | 21 | 14 | 62 | 14 | 14 | 15 | 10 [ 53 | 12 | 12 | 13 | 14 | 51 | 14 | 14| 15| 10 | 53 | 12 | 14| 15| 10| 51 | 14| 16| o [ 14| 53| 54 |cC

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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