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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ZENAIDA ESPINOZA PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ROCA CORONADO Total 10 10 10 0

ZONA SAN LUIS

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |FLORES MAMANI SANTIAGO 12806806 | 36 | 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 14 21 21 14 70 70 C
2 |HUANCA GUARACHI REYNA 4724542 | 35 F Sl AIMARA AMA DECASA| 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 18 21 14 67 70 (03
3 | MAMANI CHAMBI MAXIMO 2847779 | 55 | 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 14 21 21 14 70 70 [}
4 | MENESES ANDIA TEOFILO 9669950 | 27 | M Sl | CASTELLANO CHOFER 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
5 | PENARANDA LLANOS LUISA 4673590 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 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
6 | QUISBERT PARAEDES ALICIA 3341242 | 44 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 2! 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |RAMIREZ ALPIRE JULIA 5864665 | 36 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 i 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |ROCHA HERBAS MARLENY 5255184 | 39 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 17 14 64 67 (03
9 | SALAZAR DE CHOQUE ANDREA 7690069 | 54 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C
10 | SANCHEZ YUCRA MARTHA 3653437 | 44 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 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 19 18 14 65 69 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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