FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LETICIA CLAUDIA FLORES MORON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 Total 12 11 11 1
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 | ARANCIBIA ROCA HUMBERTO 1941712 | 61 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 [ 13 | 14 | 16 | 10 [ 53 | 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 [ 13 | 14 | 19 | 10 | 56 | 14 [ 15 | 19 | 10 [ 58 | 14 | 15 [ 18 | 10 | 57 | 57 | C
2 [JALLAZA ENCINAS mﬁ;‘%‘li 8075074 | 35 | F [NO| QUECHUA [comERcIANTH| 13 | 15 | 18 | 14 [ 6o | 12 | 15 | 21 | 14 | 62 | 13 | 16 | 21 | 14 [ 64 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 14 | 156 | 21 [ 14 | 64 | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 60 | C
3 [MAMANI MAMANI JULIA 2731272 | 58 | F [NO[ AIMARA [COMERCIANTH| 12 | 14 | 21 | 14 [ 61 | 13 | 14 [ 17 | 10 | 54 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 13 | 15 | 21 | 14 [ 63 | 14 | 14 | 19 [ 14 | 61 | 14 | 17 | 19| 14 |64 | 61 | C
4 |MENDOZA MARIA CRISTINA | 3941562 | 42 | F [ NO [cASTELLANO| PELUQUERO | 12 | 11 | 15 | 14 [ 52 | 13 | 13 [ 19 | 10 | 55 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 13 | 12| 21 | 10 [ 56 | 14 | 14 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 13| 19| 10 | 56 | 57 | C
5 [oRTIZ MENDOZA MARCELA 6395911 | 51 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 14 | 17 | 14 [ 55 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 15 | 21 | 14 [ 62 | 12 | 13| 18 | 14 [ 57 [ 11 | 156 | 21 [ 14 | 61 | 11 | 12 | 20 | 14 | 57 | 58 | C
6 |PENA MENDOZA WILMA LUZ 6366477 | 32 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 16 | 14 | 14 [ 58 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 14 | 15 | 21 | 14 [ 64 | 14 | 14 | 20 | 10 [ 58 [ 14 | 13 | 21 [ 10 | 58 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 61 | C
7 |QuisPE ADUVIRI oy UPE 3731804 | 48 | F |NO| QUECHUA OTRO 122 | 15 [ 17| 14| 58| 13| 1421|1058 14| 14| 19| 14|61 | 13| 1321|1057 1af|1a|19]10]57]|1a]15]|19] 10|35 58 |cC
8 |RODRIGUES TICONA ROSMEY CATALINA | 8207872 | 36 | F [ NO [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 12 | 16 | 14 [ 54 | 13 | 12 [ 17 | 14 | 56 | 13 | 12 | 19 | 14 [ 58 | 13 [ 12 | 19 | 14 [ 58 | 14 | 13 | 21 [ 10 | 58 | 13 | 14 | 19 | 14 [ e0 | 57 | C
9 [rRoJAS NEGRETE MARIFER 1405373£| 16 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12| 15 | 16 | 10| 53| 12| 16|17 ]| 10|55 | 13|17 | 21 [ 10| 61| 14| 15| 21| 10|60 | 12| 14| 21| 10] 57| 11|14 ] 19| 10]|54]| 57 |[cC
10 | SUMAMI DE RIVERO ISABEL 3244154 | 61 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 17 | 15 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 | 14 [ 17 | 21 | 10 [ 62 | 14 | 15 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 16 | 21 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 21 | 14 [ 67 | 63 | C
11| VACA PENA CINTHIA 9781321 | 31 | F | NO [CASTELLANO|COMERCIANTY| 14 | 18 | 14 | 14 [ 60 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 14 | 18 | 21 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 21 | 10 [ 61 [ 14 | 14 | 21 [ 10 | 59 | 14 | 15| 21 | 14 [ 64 | 63 | C
12 | VARGAS DE ZAPATA CARMEN 2947980 | 60 | F [ NO| QUECHUA [AMADECASA| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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