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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA DEL AGUILA CHINCHILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO ABASTO TERCER Total 10 10 10 0

ANILLO EXTERNO
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVALOS VARGAS SANTUZA 1066776 | 75 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 16 18 14 62 14 17 19 14 64 62 C
2 |COLQUE CASTRO DORA TRIFONIA 6295513 | 79 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |CUBA LEDEZMA JUANA 3619054 | 66 B NO GUARANI | AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 20 19 14 66 12 20 19 14 65 65 C
4 |IRIARTE ANDIA DAMIANA 2971410 | 38 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |MARCA MAMANI FLORA 2768392 | 67 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 63 C
6 | MEDINA MURILLO SUSANA 1645662 | 73 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 63 (o}
7 |NUNEZ REJAS NEUFILDA 63199939 46 B NO GUARANI | AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 68 C
8 |OVANDO DE OVANDO DOMINGA 2928443 | 70 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 (e}
9 |PEDRAZA PACHURY PABLO 6264152 | 37 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |ROCA URAPOTINA LUISA 3134925 | 38 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 69 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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