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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIRGINIA VACA PAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/ DORADO 2 CALLE Total 11 11 11 0

VICTORIA

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: :lgg 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 |ARIAS VDA. DE ZABALA GALDYS 1944470 | 73 | 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 | CALISAYA MAMANI FELIPA SUSANA 4848718 | 34 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C
3 | CARDONA GODET TESORO 5358748 | 33 | F Sl 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 | ESPINOZA MELGAR MIRIAM 3851043 | 43 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C
5 | GONZALES PASABARES PURA VICTORIA 8907097 | 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 | JUSTINIANO DE JUSTINIANO MARY 2985987 | 49 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C
7 |MORALES MENDEZ MIRTHA RAQUEL 19944647( 54 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 (o}
8 |REVERO MELGAR BLANCA LENNY 3934958 | 36 | F Sl 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 C
9 |RIVERA CARDOZO CARMEN ROSA 4132596 | 46 | F Sl 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}
10 | TARABILLO ALBA BETTY 1840798 | 64 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 (o}
11 | ZABALA ARIAS ELFI 3822238 | 46 | 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 |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental

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

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




