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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN JUDITH VINCENTI LAURA 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 TIERRAS NUEVAS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CACERES DE CHOQUE AMALIA 4725406 | 40 | 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
2 [CALLIZAYA MAGNE JUAN OMAR 12506913| 19 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 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 70 | c
3 |CAMACHO TORRICO ERLINDA 4512757 | 41 | F [ NO GUARANI OTRO 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 | c
4 |CHOQUE CHOQUE MARIA EVERGISTA | 8078229 [ 46 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 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 |FLORES SANDOVAL MARIA 5823011 [ 53 [ F | NO GUARANI AMADE 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 70 | c
6 [GARCIA MANCILLA ROSALIA 5884976 [ 44 [ 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 | SEAS MARISCAL VICTOR 3162672 [ 58 [ M | NO 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 70 | c
8 [VARGAS MAMANI OFELIA 6558165 | 30 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 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 [VELA ARANCIBIA TOMAS 4106164 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 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 | YARHUI HERRERA EUGENIA 5683838 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | 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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