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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JACQUELINE ESCOBAR RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha delnicio: 26 de nov. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 27 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLONIA MENONITA CAMPO Total 9 9 9 0

CHIHUAHUA
" Al . I N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I';li?\te: ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BANMAN WIELER SUSANA 12922185| 18 F NO Ongl(r\)lARlo AMA DE CASA| 11 18 21 10 60 12 16 21 10 59 10 15 21 10 56 12 19 21 10 62 59 o]
2 ENNS DE BANMAN JUSTINA 43 F NO NO AMA DE CASA| 11 15 16 14 56 12 9 20 14 55 14 19 21 14 68 12 17 21 14 64 61 o]
ORIGINARIO
NO
3 FRIESEN ANNA 5423843 | 32 F NO [ oRIGINARIO [AMADE CASA[ 11 19 21 14 65 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 67 o]
4 FRIESEN DE OLFERT JUDITH 41 F NO ORIG’\:(I\JJARIO AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 15 21 14 63 12 21 21 14 68 67 o]
5 GIESBRECHT DYCK KATHERINE 9618407 | 24 F NO ORI(Q"SARIO AMA DE CASA| 14 19 18 10 61 14 20 20 10 64 14 18 21 10 63 12 19 21 10 62 63 o]
6 NEUDORF HILDEBRAND FRANZ 7827220 | 15 M | NO ORIG’\:SARIO AGRICULTOR| 14 20 21 10 65 14 19 19 10 62 13 14 20 10 57 12 19 21 10 62 62 o]
7 OLFRERT FREISEN MARIA 13049797| 20 F NO ORI(Q"SARIO AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 o]
8 SAYHUA DE PAIVA MARINA 4669709 [ 60 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 16 20 10 57 12 19 17 10 58 13 21 21 10 65 12 16 19 10 57 59 o]
9 WALL DE DYCK MARIA 4605307 | 41 F NO Ongl(r\)lARlo AMA DE CASA| 11 14 12 14 51 12 9 21 14 56 14 18 21 14 67 12 18 19 14 63 59 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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