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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SHIRLEY JOSEFA SILES MOJICA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 7 denov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 30 de abr. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COMARAPA Total 13 13 13 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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALMANZA ALEJANDRINA 7784153 [ 31 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 [ 12 | 16 | 19 | 14 | &1 14 | 15 7 0 | 46 | 13 | 16 | 17 | 14 [ e0o | 13 [ 16 | 11 10 | 50 55 | C
2 PINTO DEMETRIA 3033542 | 42 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 [ 11 10 | 46 [ 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 | 15 9 10 | 48 [ 12 | 15 | 13 | 10 | 50 | 13 | 15 [ 12 [ 10 | 50 51 | C
3 |BUENDIA COSCIO ANA MARIA 27| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 [ 13 | 15 | 14 | 14 | 56 | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 13 | 18 | 17 | 14 [ e2 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 59 | C
4 |CASTRO ROJAS MATILDE 12535961| 16 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 15 | 10 | 50 | 11 16 | 177 | 10 | 54 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 [ 13 | 14 [ 15 | 10 [ 52 52 | C
5 | COBARRUBIAS VIRGUEZ AUGUSTO 12476035| 27 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 17 | 14 [ 59 | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 12 | 15 [ 13 | 10 [ 50 | 13 | 18 | 14 | 10 | 55 54 | C
6 |LOPEZ DE MONTARO MARGARITA 875592 | 62 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 18 | 21 10 | 61 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 13 [ 19 | 19 [ 10 | 61 10 | 16 | 15| 10 | 51 12 | 18 | 18 | 10 | 58 57 | C
7 |QUIROGA MONTARO RICARDO 8809713 [ 31 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 13 [ 18 | 21 14 | 66 | 14 | 15 | 17 | 14 [ e0o | 12 | 18 | 11 10 | 51 59 | C
8 |QUISPE GODEY CASILDA 8175022 | 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 17 | 14 | 58 | 12 | 16 | 17 | 14 [ 59 | 13 | 15 9 10 | 47 | 14 | 16 | 17 | 14 | &1 14 | 15 | 12 | 10 | 51 55 | C
9 |ROBLES VASQUEZ MARIA 8066253 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 [ 15 | 14 | 56 | 14 | 18 | 16 | 14 [ 62 [ 11 15 [ 11 10 | 47 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 11 15 | 13 [ 14 | 53 55 | C
10 [ SANABRIA HERBAS MARGARITA 9686294 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 9 14 | 14 | 10 | 47 51 | C
11 [ TORRICO TORREZ BETY 7768510 | 23 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 | 18 | 15 | 14 | 61 12 | 15 7 0 | 44 [ 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 18 [ 10 | 14 | 54 53 | C
12 [ TORRICO VALLEJOS DONATA 9843343 [ 21 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 12 | 17 | 19 | 14 [ 62 | 12 | 15 5 10 | 42 | 1 15 8 10 | 44 | 13| 18| 16 | 14 | 61 53 | C
13 [ VARGAS TORRICO MARIA 4677341 | 32 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 16 | 14 [ 60 | 14 | 15 9 10 | 48 | 14 | 14 [ 17 | 14 [ 59 | 14 | 15| 15 | 14 | 58 57 | C

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