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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TEODULO WILVER CARDENAS CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 24 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 /U.E. 8 DE Total 11 11 11 0

SEPTIEMBRE
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ARGOTE MARIA 5220479 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 (o}
2 | CONDE VARGAS JOSE ELIAS 1292102€| 40 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTH 14 20 21 14 69 10 18 19 10 57 10 18 14 10 52 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 10 18 12 10 50 57 C
3 | CONDORI BELEN MARTHA 2898805 | 53 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 19 16 14 63 14 20 19 14 67 14 20 1 14 49 14 19 18 14 65 63 (o}
4 | FLORES PANIQUE KATIA 6707923 |1 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 67 C
5 | HUAYLLANI MAMANI ELIAS 2865776 | 52 | M | SI | CASTELLANO| AVICULTOR 10 16 21 10 57 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 10 16 17 10 53 54 (o}
6 |MORALES SANCHEZ MARGARITA 3163397 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 19 10 55 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 10 16 18 10 54 56 C
7 |PINTO PETIGA é(l)J?AED’;lESPE 8965175 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 21 17 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 67 (o}
8 |RIBERA ROCA CARMEN 5890409 | 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 21 16 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 16 14 65 67 C
9 | SOLIS PADILLA CORINA 1235262¢( 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 68 C
10 | SOLIS PADILLA INES 6336290 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 21 10 64 14 20 19 10 63 10 17 20 10 57 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 20 10 58 59 (o}
11| SOSA HURTADO CINTHIA 3932494 | 39 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 14 19 17 14 64 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 66 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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