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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YERMENY FRANEY MONTERO HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 4 DE NOVIEMBRE Total 12 12 12 0

CALLE10 DE. 1
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AGUILERA DAVALOS NELLY 9617677 | 24 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
2 |ALIAGA TORREZ FELIX 4551653 | 65 | M | SI GUARANI OTRO 12 18 20 10 60 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 12 18 21 10 61 63 C
3 |CHUVE VACA JUAN 3204275 | 56 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | COLQUE PATINO MERY 29894111 49 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | DAVALOS FLORES ELIZABETH 5418182 | 38 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | HEREDIA VACA MARIA 6210490 | 62 F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 14 18 21 10 63 14 19 21 10 64 14 18 20 14 66 65 C
7 | JUSTINIANO ROJAS VICENTE 6347760 | 32 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 19 24 10 62 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 68 (o}
8 |LOZADA MIRANDA ROLANDO 4589770 | 37 | M | SI GUARANI OTRO 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 14 18 21 10 63 14 19 20 10 63 12 19 20 14 65 64 C
9 | MONTERO HEREDIA éLIJEIE)EIi%TNA 8131561 29 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 | QUIROGA BORDA JOSE RODOLFO 720879 | 73 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11 | RIBERA ARANDA PEDRO 3876203 | 42 | M | SI GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
12 | ROSALES COSTAS OLGA LIDIA 4549161 65 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}

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