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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ASUNTA VALVERDE ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA CUCHILLA Total 10 10 10 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 DIAZ TEODORA 7787068 [ 33 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 18 | 14 | &5 | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 [ 21 20 | 14 | 69 67 |
2 |ALBORNOZ ORTEGA ESTEBAN 1659053 | 65 | M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
3 | AREABA LOPEZ IGNACIA MARIA 3225518 [ 71 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
4 [CASUPA CHOVE MANDELA 7699368 [ 30 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 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 | CUELLAR MORENO ALBERTO 12826973| 32 | M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 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
6 |DAZA COIMBRA MARIA 4557083 | 64 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | C
7 |EGUEZ DORADO IGNACIO CARLOS 1476304 | 76 | M | NO GUARANI CARPINTERO | 14 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 17 | 17| 14 | 62 14 18 | 19 [ 14 | 65 63 | C
8 |GUZMAN GUASICO ELVA 7604714 [ 63 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 68 | C
9 [TOTOLA CARVAJAL CLOTILDE 490467 | 67 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
10 | VIDAL ROJAS CARMINA 3161608 [ 65 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C

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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