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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN PIZARRO SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 U.E. 23 DE MARZO Total 7 7 7 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUILAR ROSADO ROSMERY 9591799 | 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 18 10 49 8 12 18 10 48 10 14 18 10 52 9 15 14 10 48 8 14 15 10 47 49 C
2 [CUTIPA CORONADA EUSEBIA 5640241 | 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 12 6 40 10 12 18 10 50 8 12 19 10 49 10 12 18 10 50 47 (o}
3 |DURAN CABRERA ALEJA 8077515 | 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 10 12 10 42 10 12 17 10 49 10 12 13 10 45 11 13 13 10 47 46 C
4 |MANGUTA ORTIZ GLADIS 6332820 | 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 17 10 51 10 12 12 10 44 11 15 7 10 53 9 1 20 10 50 8 15 20 10 53 50 C
5 |ORELLANA SOLIS VALENTIN 1592112 | 60 M | NO CASTELLANO CHOFER 10 15 17 10 52 8 15 12 10 45 8 12 18 10 48 8 14 15 10 47 8 15 14 10 47 48 C
6 | SANCHEZ PEREZ JOSEFA 5863841 | 27 B NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 14 16 14 10 54 8 12 20 14 54 1 13 18 10 52 10 14 17 10 51 52 C
7 | TERRAZAS ALBARADO LIDIA 3258216 | 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 19 10 54 8 15 12 10 45 9 15 18 10 52 8 15 19 6 48 9 14 16 10 49 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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