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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUZ MARINA AYALA BARRANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 14 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LIMONCITO Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | ARANCIBIA CUCHALLO DINA 4663595 | 65 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 20 | 20 | 14 [ 65 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 | 10 | 14 | 20 | 14 | 58 | 14 | 16 | 21 [ 14 | 65 | 12 | 11 | 11 | 14 | 48 | 58 | C
2 |ARTEAGA LINO EDITA 6328695 | 36 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 11 | 14 | 15| 14 | 54 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 13 | 19| 20 | 14 [ 66 | 14 | 19 | 21 [ 14 | 68 | 13 | 15| 13 | 14 [ 55 | 62 | C
3 [ARTEAGA OSINAGA FRANCISCA 11396197| 63 | F [ NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 13 | 12 [ 13 | 10 | 48 | 14 | 177 | 20 | 14 [ 65 | 10 | 17 | 15 | 14 | 56 | 13 | 18 | 21 | 14 | 66 | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 | 58 | C
4 |AYALA JUSTINIANO MIGUEL 2857596 | 69 [ M | NO [ CASTELLANO OTRO 12| 21| 21|14 | 68| 14| 17|18 14|63 | 12|17 | 1814|6114 |21 21|14 |70]| 14| 18| 20| 1466|1213 13|14 |[52] 63 |[C
5 [CARRIZALES PEREZ SOLEDAD 7690245 | 67 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 13 | 15 | 17 | 14 [ 59 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 13 | 14 | 14 | 55 | 62 | C
6 [cASTRO VDA DE PERES EUGENIA 4559574 | 65 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 [ 11 [ 17 | 18 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 18 | 21 [ 14 | 67 | 12 | 13 | 14 | 14 [ 53 | 62 | C
7 |PERA BANEGAS DE ALVIS | FLORENCIA 2942318 | 66 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 21 | 21 | 14 [ 67 | 13 | 10 | 11 | 14 | 48 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 14 | 177 | 21 [ 14 | 66 | 11 [ 20 | 21 | 14 [ 66 | 60 | C
8 [RoJAS DE RICALDEZ MARINA 8967791 | 47 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 21 | 21 | 14 [ 68 | 12 | 10 [ 11 | 10 | 43 | 13 [ 20 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 20 | 21 [ 14 | 69 | 13 | 12 | 14 | 14 [ 53 | 62 | C
9 [sEas LIJERON ANA 8253833 | 58 | F | NO [cASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 13 | 19 | 21 [ 14 | 67 | 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 64 | C
10 | SEVERICHE TN oy JULIA 2821116 | 56 | F | NO|casTELLANO|AMADE CASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 60 | 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 | 13| 20 | 20 | 14 |67 | 1a | 21| 21| 14| 70| 14| 19| 21| 10|64 ]| 13| 12| 14| 14a|53]| 6 |c
11 | SOLARES YEPEZ PRIMITIVA 8976600 | 72 NO | CASTELLANO|AMADECASA| 13 [ 21 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 13 [ 21 | 21 | 14 [ 69 | 13| 15 | 16 | 14 | 58 [ 14 | 18 | 21 [ 14 | 67 | 13| 15| 14 | 14 | 56 | 65 | C
12 | TINUCO PALACIOS AGUSTINA 5844721 | 44 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 13 [ 19 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 19 | 21 [ 14 | 68 | 13 | 21 | 20 | 14 [ 68 | 66 | C

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