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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA DAVILA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BELEN C/ NAZARET Total 10 10 10 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 | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUILAR CHOQUE BENIGNO 28382711 53 | M | NO GUARANI OTRO 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 (o}
2 |AGUILERA ARDAYA OSCAR 6370305 | 30 | M | NO GUARANI OTRO 14 19 20 14 67 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 66 C
3 |DIAZ VACAFLOR JUAN CARLOS 3280099 | 49 | M | NO GUARANI CHOFER 13 18 18 10 59 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 13 19 18 14 64 14 20 18 14 66 65 (o}
4 |HERBAS SOTO IRMA 4683227 | 35 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 13 20 17 14 64 64 C
5 | OZUNA APONTE ALONZO 3881958 | 64 | M | NO GUARANI CHOFER 13 19 18 14 64 13 19 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 17 18 10 59 14 17 18 14 63 63 (o}
6 | PALLY TORREZ GADIEL EDMUNDO | 3312767 | 53 | M | NO GUARANI CHOFER 13 19 18 14 64 12 18 17 14 61 14 19 19 14 66 14 17 18 10 59 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 64 C
7 |RIVERO JUSTINIANO MIGUEL ANGEL 6218606 | 33 | M | NO GUARANI CHOFER 13 20 20 10 63 14 20 17 10 61 13 17 21 10 61 13 17 16 14 60 14 16 19 14 63 13 19 18 14 64 62 (o}
8 | SALVATIERRA CASTILLO GERONIMO 2934159 | 55 | M | NO GUARANI OTRO 14 17 16 10 57 13 19 18 10 60 14 19 18 14 65 13 17 18 14 62 13 17 19 14 63 13 18 17 10 58 61 C
9 | TENORIO MERUVIA BORIS 63728771 28 | M | NO GUARANI OTRO 14 21 19 10 64 14 21 18 14 67 13 21 19 10 63 12 16 17 10 55 13 16 19 10 58 12 15 16 10 53 60 C
10 | VARGAS PENA GERMAN 2810819 65 | M | NO GUARANI OTRO 14 18 17 10 59 13 18 18 14 63 14 19 18 10 61 13 18 18 14 63 13 19 19 14 65 12 18 18 14 62 62 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




