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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FREDDY ARIMENDANO ARABIYU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/SAN JUAN BAUTISTA 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 ARAIZU MONGUIR CONCEPCION 4557615 [ 66 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 13 14 19 14 60 14 13 13 14 54 14 12 13 10 49 12 13 19 10 54 54 o]
2 BIRACOTI AGUARARUPA ESTEBAN 4675917 | 50 M | NO | GUARAYA [AMADE CASA| 11 12 15 10 48 12 11 15 14 52 11 10 15 6 42 11 9 16 10 46 47 o]
3 CALDERON ESPINOZA VIRGINIA 13540742| 56 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 13 12 16 14 55 13 1 11 10 45 12 1 11 10 44 13 12 18 14 57 50 o]
4 CORTEZ OQUENDAQUI PIEDADES 13450701| 49 F NO | GUARAYA [AMADE CASA| 12 11 19 10 52 10 10 11 10 41 9 8 11 6 34 10 12 19 10 51 45 o]
5 MAGALLANES YOBIO DORA 50 F NO | GUARAYA [AMADECASA| 14 13 21 14 62 14 14 18 14 60 12 1 18 10 51 13 4 19 10 46 55 o]
6 MAXIMO YRAIPI JUSTO 3942628 | 54 M | NO | GUARAYA [AGRICULTOR 9 10 13 10 42 12 12 15 10 49 12 1 15 10 48 10 9 16 10 45 46 o]
7 MOROMOCHI URANCHA FRANCISCO 4655182 [ 67 M | NO | GUARAYA [AGRICULTOR| 11 10 19 10 50 9 12 16 10 47 9 13 16 10 48 14 13 16 10 53 50 o]
8 TRUJILLO ALAMES ROSALIA 3845597 | 49 F NO | GUARAYA [AMADE CASA| 14 14 21 14 63 14 13 21 14 62 13 13 21 14 61 14 14 21 14 63 62 o]
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