FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTORIA MENDOZA AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de ene. de 2014 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1 DE MAYO AVENIDA Total 13 12 12 1

16 DE JULIO CALLEN 12
. Al " - e 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| 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. 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 |AVALOS MONTERO MARGARITA 3276201 | 47 | F | SI | CHIQUITANO OTRO 12 | 17 | 11 14 | 54 | 13 | 19 ] 16 | 14 [ 62 | 10 | 18 | 21 10|59 |12 |17 ]| 15| 14 | 58 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 5 | C
2 |AYALA DE MENDOZA LUISA 1131677 67 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 65 | C
3 [CORREA PIMENTEL BETZABET 15 | F | SI | CHIQUITANO OTRO 13 1 10 | 11 14 | 48 | 13| 17 | 16 | 14 | 60 | 10 | 18 | 19 | 14 | 61 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 5 | C
4 |CRUZ GARCIA VICTOR 11377545| 63 | M | SI [ QUECHUA OTRO 12 | 17 | 13| 10 ] 52 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 11 18 | 16 | 10 | 55 | 13 | 17 [ 17 ] 10 | 57 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 57 | C
5 |FLORES LEON JOSE LUIS 2985813 | 46 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 12| 17 ] 11 14 | 54 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 61 c
6 [GARCIA MENDOZA MARGARITA 3822466 | 45 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 19 | 14 | 14 [ 59 | 12 | 17 [ 17 | 14 | 60 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 | 18 | 19| 14 | 65| 13| 16 | 19 | 14 | 62 62 | C
7 [MALLCO DE CRUZ BACILIA 1054911 | 58 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTI[ 12 | 16 | 12 | 14 | 54 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 10 | 16 | 21 14 | 61 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 60 | C
8 [MARRIMO CHUVIRU ROSA 1359709z 53 | F | SI GUARANI |COMERCIANTI[ 13 | 16 | 11 14 | 54 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 131 16 | 18 | 14 | 61 61 c
9 |MENDOZA oo™ DE BASILIA 1131751 | 57 | F | si | QuecHua [comercianTi|l o | o | o [ o [ o | o] o] o | o | oo o]o]o|o|lo|lofo]o]o]o|]o|loflo]o]o|]o|o|ofo] o]bD
10 [ MENDOZA GARCIA BONIFACIO 1131676 | 67 [ M | SI | QUECHUA OTRO 131 15 | 18 | 14 | 60 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 10 | 18 | 21 10 | 59 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 62 | C
11 | PIMENTEL AGUILERA LUCIA 3864259 | 47 | F | SI | CHIQUITANO OTRO 12 | 16 | 11 14 | 53 | 13| 18| 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 12 [ 16 | 13 | 14 | 55 60 | C
12 |RIVAS MENDOZA DARIO 9022677 | 16 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 1 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 62 | C
13 | VARGAS ARIAS LETICIA 1483753 | 73 | F | SI | CHIQUITANO [AMADE CASA| 13 | 17 | 17 | 14 | 61 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 62 | 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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