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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA CHAVARRIA LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 6 dejul. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Carlos Fecha Final: 28 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RAMON COWEL - CASA Total 8 8 8 0

COMUNAL
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
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1 OLIVA LORENZO 1518806 | 65 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 13 14 10 47 10 14 16 6 46 8 13 13 10 44 10 13 14 6 43 9 13 16 6 44 9 16 15 10 50 46 (o}
2 |AICA MARINO JOSOE 1057738z| 19 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 13 8 37 9 14 12 6 41 9 12 15 6 42 10 13 13 10 46 12 15 16 10 53 10 12 16 6 44 44 C
3 | CONDORI DE IBARRA AURELIA 3174655 | 58 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 13 18 6 47 10 14 9 6 39 8 13 1 6 38 10 13 15 6 44 9 13 9 6 37 9 16 19 6 50 43 (o}
4 | CORREA TOLABA PABLO 9736788 | 26 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 10 13 13 6 42 8 9 15 6 38 8 10 12 6 36 9 15 15 6 45 9 10 11 6 36 11 9 15 10 45 40 C
5 | GONZALES AYALA MARIELA 9716377 | 25 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 9 12 10 6 37 9 16 14 10 49 7 12 10 10 39 8 1 13 10 42 12 13 16 6 47 10 7 17 10 44 43 (o}
6 |JANCO MENDOZA EMETERIO 35| M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 12 17 10 48 9 16 16 6 47 1/ 12 1 6 36 8 1 14 6 39 12 13 19 6 50 10 7 19 6 42 44 C
7 |LLANOS CERON GUMERCINDA 7763701 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 13 10 6 39 9 14 12 10 45 9 12 10 6 37 10 13 14 6 43 12 15 16 6 49 10 12 20 6 48 44 (o}
8 | VARAS ARAGON DOMITILA 9731301 26 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 19 11 10 49 8 16 118 6 45 9 13 12 6 40 8 10 18 6 42 9 11 18 10 48 11 13 21 6 51 46 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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