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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTORIA CARRILLO CAMPOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO DE Total 8 8 8 0

REHABILITACION
PALMASOLA
. Al ; - e _— 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 | CACERES ALEGRIA MERCEDES 12640314| 33 | F | NO GUARANI OTRO 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 12 15 18 14 59 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 65 (o}
2 |CASTRO CESPEDES MARIA ISABEL 5407258 | 19 | F | NO GUARANI OTRO 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 64 C
3 |CHUBE FLORES BENITA 3946319 49 | F | NO GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 16 12 14 56 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 65 (o}
4 | CORASI GUTIERRES CRISTINA 3646599 | 44 | F | NO GUARANI OTRO 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 12 18 16 14 60 64 C
5 | EGUEZ GUTIERREZ FELICIA 3287917 | 44 | F | NO GUARANI OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 20 18 14 66 68 (o}
6 |LICERAS FLORES MARIOLI 7857999 | 31 F | NO GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 68 C
7 | MAMANI VELASQUEZ FABIAN RAQUEL 1354596¢| 35 | F | NO GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 21 20 14 69 67 (o}
8 |ORTEGA DE FLORES GRACIELA 7674019 39 | F [ NO GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 68 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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