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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA DANITZA PEDREGAL QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | CALCINA VDA DE LAIME ANGELICA 4257327 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 (o}
2 | CALLAPINO ALBA JACQUELIN 4702197 | 39 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 61 C
3 |CORTEZ FLORES CARMEN 12949064 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 (o}
4 | IPAMO FAREL FELICIDAD 1340001€| 26 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 19 10 58 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 57 C
5 | JUSTINIANO MEDINA VIRGINIA 3234207 | 52 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 63 (o}
6 | MACHACA CHOQUE SOFIA ALICIA 1331072 | 55 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | MAMANI FLORES SOFIA 13037532 22 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 19 14 65 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 (o}
8 |MOLLO DE ZURITA ELOYZA 5832648 | 43 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 60 C
9 | PADILLA ESPADA ANA ISABEL 7660464 | 34 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 66 C
10 | PARABA PENA MARIA CONSUELO | 3941476 | 46 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 12 17 19 14 62 12 19 19 14 64 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 62 (o}
11 | QUISPE CRUZ MARIA 2772110 55 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 65 C
12| SOTO MAMANI FRANCISCO 1307639 | 56 | M | NO| QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 (o}
13 | SUAREZ VACA CARMEN 4651605 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 15 14 56 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 63 C
14 | TORRICO PANIAGUA ANTONIA 6419537 | 35 | F [ NO| QUECHUA OTRO 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 65 (o}
15 | ZEPIACAY ARIPOENZA MARIA LOURDES 8248103 | 28 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 1124 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 61 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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