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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONICIA DAZA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha denicio: 8 deago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DEL PIRAI 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: :l:: :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 | BARRIENTOS BARRERO PAULA 1236879 | 55 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 9 16 6 6 37 | 10 [ 16 [ 16 [ 10 | 52 9 16 | 16 6 47 9 15 | 15 6 45 | 14 [ 21 21 10 | 66 49 | C
2 |GOMEZ SUBELZA MARTHA 12368265| 51 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 6 6 37 | 10 [ 17 | 16 6 49 10 15M|HES 6 46 | 13 [ 19 | 19 6 57 14 | 21 21 62 5 | c
3 |GUSMAN RODRIGUEZ LIDIA 4108907 | 51 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 11 10 [ 10 [ 41 11 7 8 10 | 36 10 11 5 10 | 36 [ 11 8 7 10 | 36 12 8 10 6 36 37 | ¢
4 |GUZMAN PANIAGUA SABINA 40 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 9 15 36 | 10 [ 16 [ 16 [ 10 | 52 9 B, |[iB 45 8 12 | 12 6 38 10 15 | 15 6 46 43 | C
5 |LOPEZ SUBELZA SILVIA 7505083 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 11 6 37 8 12 [ 1 10 | 41 8 12 11 6 37 | 10| 16 | 16 6 48 10 11 11 6 38 40 | C
6 [MICHEL RIOS ARCILA 7575302 [ 26 | F 9 15 [ 14 [ 14| 52 | 14| 21 21 6 62 9 15 [ 15 [ 14 [ 53 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 16 | 16 [ 10 [ 52 55 | C
7 |ORTIZ GUERRERO MARGARITA 12458075| 48 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 6 6 44 | 10 | 16 [ 16 [ 10 | 52 13 | 19 | 19 6 57 9 16 | 16 6 47 10 17 | 17 6 50 5 | c
8 |PANIAGUA CRESPO FELICIDAD 56983084 56 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 15 [ 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 9 15 | 15 [ 10 [ 49 9 15 | 15 | 10 | 49 10 15 | 15 [ 10 | 50 49 | C
9 [VALLEJOS SANDOBAL MATILDE 10358375| 35 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 9 15 2 10 | 36 [ 10 | 16 | 16 2 44 9 15 | 15 2 41 13 | 20 | 20 2 55 | 10 | 21 21 2 54 46 | C
10 | VASQUEZ SALAZAR CARMEN 5698207 [ 80 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 10 [ 10 [ 50 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 12 18 | 18 [ 10 | 58 9 16 [ 16 | 10 | 51 9 16 | 16 [ 10 [ 51 53 | cC

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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