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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SUSANA GAMARRA SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 25 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 25 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CHUMA CUELLAR ARMINDA 8168450 | 42 F | NO | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 17 18 10 57 12 15 17 10 54 10 15 10 10 45 10 17 21 10 58 10 15 20 10 55 10 15 16 10 51 53 C
2 |FLORES SUPAYAVE ROSA 3945598 | 53 F | NO | CHIQUITANO | COMERCIANTE| 8 19 15 10 52 10 17 14 10 51 8 10 9 10 37 10 10 14 10 44 10 10 16 10 46 9 13 18 10 50 47 (03
3 | FLORES TOMICHA ANA 56 F | NO | CHIQUITANO | AMADECASA| 10 21 16 10 57 11 21 18 10 60 7 8 12 10 37 10 21 21 10 62 14 18 21 10 63 13 21 18 10 62 57 [}
4 | GUTIERRES CARRASCO ROSALIZ 37 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 10 14 10 44 6 14 7 10 37 10 10 il7g 10 47 10 12 21 10 53 10 17 18 10 55 48 C
5 |HURTADO IBANEZ FRANKLIN 42 | M | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 16 14 60 10 15 14 14 53 6 19 8 14 47 12 15 19 10 56 12 17 21 10 60 12 15 17 10 54 55 C
6 |LINO HURTADO TERESA 3189969 | 61 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 12 14 10 46 7 13 7 10 37 10 10 19 10 49 10 11 15 10 46 10 12 16 10 48 46 C
7 |OPIMI SURUBI LORENZA 2935158 | 59 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 17 16 14 60 11 20 18 14 63 9 15 8 14 46 11 19 19 14 63 11 17 14 14 56 13 19 16 14 62 58 C
8 |ORTIZ JMENEZ JOSE 3189956 | 59 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 15 21 10 56 12 15 17 10 54 9 17 10 10 46 12 18 21 10 61 10 18 18 10 56 12 17 16 10 55 55 (03
9 |ORTIZ JMENEZ LUCIA 4673975 | 58 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 11 16 17 10 54 11 17 17 10 55 7 13 9 10 39 10 13 a7/ 10 50 10 15 13 10 48 10 15 16 10 51 50 C
10 |ORTIZ JMENEZ MARTINA 4673971 | 53 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 18 17 14 62 12 17 16 14 59 10 12 12 14 48 11 19 18 14 62 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 58 (03
11 | PALACIOS FLORES MATILDE 319675 53 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 15 10 52 12 15 14 10 51 7 11 9 10 37 10 13 19 10 52 10 12 18 10 50 10 15 14 10 49 49 [}
12 | SURUBI DURAN MARIA RENE 7783315 | 58 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 14 14 61 12 20 17 14 63 10 13 8 14 45 12 17 18 14 61 11 19 16 14 60 12 17 14 14 57 58 (03

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