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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA MELANIA APONTE SUPAYABE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 16 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 18 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BAILABA PARAPAINO IGNACIA 4573252 | 41 | F | s CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 13 6 6 38 [ 12 | 14 | 19| 10 | 55| 14 [ 14 | 21 10 | 59 | 13 | 13 | 18 | 10 [ 54 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 52 | C
2 | CHUVE POCIBA MARGARITA 8865211 | 70 | F | sI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 13 | 13 [ 13 | 10 | 49 | 14 | 13 [ 17 [ 10 [ 54 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 14 | 13 [ 17 | 10 | 54 | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 53 | C
3 | GUTIERREZ PESOA MARIA 62169658| 56 | F | s CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 | 14 | 13 | 19 | 10 | 56 | 14 [ 13 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 13 | 18 | 10 [ 53 | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 53 | C
4 | MENCARI SORIOCO ABEL 8135343 [ 23 | M | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 13 [ 13 7 6 39 [ 13| 14 | 20| 10 |57 | 14| 14| 18 [ 10| 56 [ 13| 14 | 17 | 10 [ 54 | 13 [ 13 | 15 [ 10 | 51 51 | C
5 |ORELLANA CHUVE PAULA 53| F | sl CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 14 | 12 [ 10 | 49 [ 14 | 13 [ 19 | 10 | 56 | 13 [ 14 | 21 10 | 58 | 14 | 14 [ 18 | 10 | 56 | 14 [ 13 | 14 [ 10 | 51 54 | C
6 |PARAPAINO GIL ELENA 779914 | 64 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 14 | 13 | 20 | 10 | 57 | 12 | 12 | 21 10 | 55 | 13 | 13 [ 18 | 10 | 54 | 14 | 13 | 21 10 | 58 56 | C
7 | SORIIOCO DE MENCARI ANA TERESA 66 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 [ 13 | 14 [ 20 | 10 | 57 | 13 [ 14 | 21 10 | 58 | 13 | 13 | 18 | 10 [ 54 | 13 | 13 | 16 | 10 | 52 55 | C
8 | TARUPI RAMOS JULIA 7799223 [ 51 | F | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 14 | 17 [ 10 | 55 [ 13 | 14 | 20 | 10 | 57 | 13 [ 13 | 21 10 | 57 | 12 | 14 [ 11 6 43 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 54 | C
9 |[TUBARI RODRIGUEZ IGNACIO 9848790 [ 60 [ M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 14 [ 13 [ 14 6 47 | 14 | 14 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 13 | 21 10 | 58 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 14 | 14 8 6 42 5 | 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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