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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol il
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDITH ANTEQUERA QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 29 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA 1 DE MAYO- BARRIO 27 Total 10 10 10 0

DE MAYO
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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 la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 |ALBERTO TAZA YGNACIA 2546738 | 55 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 13 [ 20 | 19 [ 10 | 62 [ 12 | 20 | 19 | 10 | &1 62 | C
2 | BALTAZAR MAMANI MARTINA 3250216 | 54 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 [ 13 | 19 | 20 [ 10 | 62 | 12 | 19| 18 | 10 [ 59 [ 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 | 20 | 19 [ 10 [ 62 | 62 | C
3 |CALLISAYA REQUISA ISABEL 3197406 | 53 | F | sl AIMARA OTRO 12 | 19 | 20 | 10 | 61 13 19 | 19 | 10 | &1 122 | 18 | 19| 10 | 59 | 13| 20 | 19| 10| 62| 13] 18| 19] 10| 6 | 61 |CcC
4 |CASTRO APAZA MARUJA 2587031 | 50 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 20 | 10 [ 62 | 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 13 [ 20 | 19 [ 10 | 62 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 60 | C
5 |DURAN CESPEDES JUANA 3207697 | 54 | F | s CASTELLANO OTRO 13 ] 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 | 21 [ 10 | 64 [ 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 [ 20 | 19 [ 10 | 62 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 63 | C
6 |FERNANDEZ FIERRO ISABEL 6250271 | 36 | F | sl CASTELLANO PELUQUERO | 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 |HUALLPA VICENTE TOMASA 3017964 | 50 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 | 20 [ 18 | 10 | 61 13 [ 20 [ 18 | 10 | &1 13 ] 18| 18] 10|59 | 61 |cC
8 |IRAHOLA SALVATIERRA GREICY MICHEL 9744086 | 21 | F | sl CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 | 19 [ 10 | 62 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 62 | C
9 |ROJAS TORREZ JUAN PABLO 8968236 | 24 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 18| 10| 60 | 13| 20 | 18 | 10 | &1 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 13 | 20 [ 18 [ 10 | 61 13 | 18| 18] 10| 59| 60 | cC
10 | VERAMENDY SOLOOR! DE GREGORIA 5388756 | 53 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 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

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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