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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVANA MILENKA CASTRO VIDAURRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 5demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 dejul. de 2012 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: DISTRITO 8 Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MERUVIA MA. TEOLINA 2829101 | 58 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 9 10 47 10 18 11 10 49 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 20 12 10 54 54 c
2 |CAMACHO RODRIGUEZ AMALIA 5358113 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 11 14 55 10 18 8 14 50 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 11 14 57 59 | C
3 [cOoIMBRA BEJARANO MARIA NATIVIDAD 2811807 | 55 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 15 10 53 10 18 13 10 51 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 15 10 57 57 | C
4 |CONDORI CHOPQUE BERTA 3540397 | 38 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 18 10 56 10 18 14 10 52 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 59 | C
5 [CONDORI VILACAGUA TANIA 8259815 | 30 [ F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 10 10 48 10 18 12 10 50 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 20 21 10 63 56 c
6 |MAMANI VENTURA MARIA MAGDALENA | 5373345 | 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 21 10 59 10 18 14 10 52 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 c
7 [MOLINA ROCA AVELINO 3826417 | 47 | M | SI CASTELLANO CHOFER 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 61 c
8 |MONTEGRO RUIZ SONIA 3872441 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 10 58 10 18 13 10 51 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 c
9 |RIBERA SOLIZ CRISTINA 2830334 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 | C
10 [RIVERA COLQUE FLORENCIA 4713515 | 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 18 14 61 10 18 18 14 60 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 15 14 61 62 c
11 |[ROJAS RIBERA INOCENCIO FELIMON | 2928335 [ 52 [ M [ sI CASTELLANO CHOFER 12 18 21 10 61 10 18 15 10 53 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 20 21 10 63 50 | C
12 [ROMERO RAMOS LORENZO 6263421 39 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 10 18 11 10 49 12 20 12 10 54 12 20 12 10 54 12 20 15 10 57 54 c
13 [sorRuco MAMANI EULALIA 4640643 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 12 14 59 10 18 13 14 55 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 15 14 61 62 ]
14 [TAPIA VILLAGOMEZ FRACISCO 4612597 | 36 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 21 18 14 66 13 20 10 14 57 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 65 | C
15 [ VENTURA MAMANI MARIA 5340408 | 30 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 20 10 58 10 17 11 10 48 12 20 15 10 57 12 20 15 10 57 12 20 13 10 55 55 | 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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