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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELA YUBANURE ATIVENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/SANTA ROSA Total 8 8 8 0
" Al . I N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
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1 ACTIVENA URAPETINA RAMONA 3957428 | 50 F S| | GUARAYA [AMADECASA| 10 17 15 10 52 11 13 14 10 48 12 18 14 10 54 10 17 16 14 57 53 o]
2 CAGUARER ACTIVENA VICTORIA 8104775 | 31 F SI | GUARAYA [AMADECASA| 10 17 18 10 55 13 18 16 10 57 12 19 17 14 62 10 18 18 10 56 58 o]
3 MARAYAI MOREMONCHI TERESITA 8985322 | 65 F Sl | GUARAYA [AMADECASA| 10 14 16 10 50 10 15 14 10 49 10 17 13 10 50 10 16 15 6 47 49 o]
4 MENACHO MAZIAR ANGELA 3957435 | 66 F SI | GUARAYA [AMADE CASA| 10 14 16 10 50 12 15 15 10 52 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 52 o]
5 MUNOZ PUMA CELIA 12507818| 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 15 10 45 12 15 13 10 50 12 16 14 10 52 10 15 15 14 54 50 o]
6 SUAREZ SOSA PEDRO AROLDO 3942551 | 43 M Sl | GUARAYA [AGRICULTOR| 10 15 15 10 50 10 16 12 10 48 13 19 14 10 56 10 16 17 10 53 52 o]
7 URACO URAEZABA ALICIA 4655222 [ 43 F SI | GUARAYA [AMADECASA| 10 14 16 10 50 9 18 17 10 54 12 16 15 10 53 10 17 18 10 55 53 o]
8 YEGUANOI URAPUCA CLOTILDE 3942461 | 56 F S| | GUARAYA [AMADE CASA| 6 15 14 6 41 12 16 15 6 49 12 17 15 6 50 6 18 16 6 46 47 o]
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