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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NEOMESIO SANTOS CAMARGO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fechadelnicio: 6 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 17 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ESPERANZA DEL MADIDI Total 11 11 11 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 [ANTELO ALIONDO ROCIO 7596719 | 37 | F | sI CAVINENO AGRICULTOR 9 16 | 15 6 46 [ 1 16 | 16 | 14 | 57 [ 1 16 | 16 | 14 | 57 | 10 | 17 [ 18 | 10 | 55 | 11 17 | 16 | 10 | 54 54 | C
2 [cHAO RAMIREZ AYDEE 4193876 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 21 10 | 59 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 11 18 | 20 [ 14 | 63 64 | c
3 |cHAO RAMIREZ DANITZA 30 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 9 18 | 16 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 20 6 54 [ 10 | 18 | 20 6 54 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 16 | 14 [ 10 | 50 54 | C
4 |FARINAS DARA RICHARD 10842124 38 | M | NO | CASTELLANO AVICULTOR 12 | 16 [ 20 6 54 [ 10 | 17 | 21 6 54 | 10 | 17 | 21 6 54 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 56 | C
5 |MAYO CARTAGENA FRIDDE 11092260 42 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 11 16 | 15 | 14 | 56 | 10 | 19 [ 20 | 14 | 63 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 10 | 18 | 18 | 14 | 60 61 | C
6 |OLMOS RIMBA TOMAS 1917636 | 53 | M | NO | CASTELLANO AVICULTOR 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 18 | 20 | 14 [ e4 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 19 [ 18 | 14 [ 63 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 64 | C
7 |ORTIZ ARTEAGA ROLANDO 59 | M | NO| CASTELLANO AVICULTOR 8 15 | 14 6 43 9 18 | 16 6 49 9 18 | 16 6 49 [ 12 | 18 | 14 6 50 9 15 | 16 6 46 47 | C
8 |PARADA MORAE NELSY 46 | F [ NO [ cASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 14 6 44 | 10 | 18 | 12 | 10 [ 50 | 10 [ 18 | 12 [ 10 | 50 [ 10 | 17 | 14 6 47 8 14 | 16 6 44 47 | C
9 |REJAS MOSQUEIRA JULIA 1400319 | 69 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 15 [ 10| 52| 10| 17 | 16 6 49 | 10 | 17 | 16 6 49 | 10 [ 18 [ 10 [ 10 | 48 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 5 | c
10 [RIVAS PALOMEQUE ERVIN 44 | M [ NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 10 | 17 | 16 6 49 | 10 | 17 | 16 6 49 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 18 | 18 | 10 | 57 54 | C
11 | YUBANERA ROCA MANUEL 59 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 18 [ 14 6 48 | 12 [ 16 [ 15 [ 10 [ 53 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 11 19 [ 18 | 14 | 62 | 11 17 | 14 | 14 | 56 54 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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