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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSELITO ZABALA SOLETO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 5demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AV. CAPITAN ARRIONY Total 11 11 11 0

ARGENTINA

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 o
1 ARANCIBIA JUANA 7565944 | 69 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 13 20 14 14 61 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C
2 |BARRIENTOS LUZ ALBA 1032300 | 61 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 15 13 10 51 14 17 12 10 53 13 17 11 10 51 14 17 13 10 54 13 16 13 10 52 13 17 13 10 53 52 (03
3 | FLORES YOVIO MARIA NIEVES 2853689 | 64 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 12 10 54 14 18 15 10 57 14 17 13 10 54 12 17 13 10 52 14 17 14 10 55 13 17 14 10 54 54 [}
4 | GUARACHI CALLE GERTRUDIS 2056517 | 74 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 itz 13 10 52 13 16 14 10 53 11 16 14 10 51 13 18 12 10 53 12 17 13 10 52 13 18 13 10 54 53 C
5 | HERRERA GIL ALFREDO 1970010 | 79 | M | NO | CHIQUITANO | AGRICULTOR | 12 16 13 10 51 11 16 14 10 51 11 15 15 10 51 12 15 15 10 52 12 17 13 10 52 12 15 14 10 51 51 C
6 | MARUPA DEVELA EMILIANA 2244491 | 75 F | NO AIMARA AMADECASA| 14 17 12 10 53 13 16 13 10 52 14 19 10 10 53 14 16 13 10 53 14 19 15 10 58 13 16 12 10 51 53 C
7 |oRo DE PENA DOLORES 1363280 | 71 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 13 10 51 13 16 15 10 54 12 16 13 10 51 13 15 14 10 52 13 19 11 10 53 13 16 14 10 53 52 C
8 | RIFFARACHI HERBAS LOLA LILIA 2971168 | 73 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 12 10 54 13 18 15 10 56 14 18 14 10 56 12 17 15 10 54 13 18 10 14 55 13 18 15 10 56 55 (03
9 |RIVERA ROCA ANGELA 7812358 | 75 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 69 C
10 | TERRAZAS SUBIRANA ISABEL 1546183 | 74 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 14 14 10 51 14 16 13 10 53 14 15 13 10 52 14 15 14 10 53 12 17 13 10 52 13 15 13 10 51 52 (03
11 | ZABALA SUAREZ MARIA PURA 2820010 | 79 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 13 20 14 14 61 14 19 17 14 64 14 19 16 14 63 14 21 18 14 67 64 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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