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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH HEREDIA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: 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 | CATUARI VACA SELESTINA 4592576 |1 39 | 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 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}
2 |LARA FARFAN HILDA 4655378 | 43 | 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}
3 | MAMANI YUJRA RENE 2435839 | 48 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | MONASTERIO GARZON ISABEL 1260277C| 53 | 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 |ORTIZ AGUILAR ABEL 7804823 26 | 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}
6 |REVOLLO DE ORELLANA FRANCISCA 3263794 | 47 | 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 18 20 14 66 14 21 21 14 70 69 C
7 | SILES ARANCIBIA ZACARIAS 1141230 | 45 | M | SI GUARANI OTRO 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 14 18 21 14 67 13 19 20 14 66 66 (o}
8 | TOLA CALLE ROGELIO 2962188 | 54 | 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 C
9 | VELASQUEZ AMELUNGE YOSELIN 9742208 | 15 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}
10 YARIGUA TOMAS 4627680 | 46 | 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}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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