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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOLA TERRAZAS TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: ZONA NORTE - B/ RETONO Total 10 10 10 0
o Al . .- L 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| Tdentfica 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 COIMBRA SILVIA 4574460 | 38 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 [ 12 | 13 | 13 | 10 [ 48 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 [ 12 | 12 | 13 [ 10 | 47 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 48 | C
2 [cHamBI FUENTES ASUNTA 5357562 | 41 | F [NO| QuUECHUA [AMADEcCAsA| 10 | 12 | 14 | 10 [ 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 14 | 16 | 20 | 10 [ 60 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 [ 12 | 10 | 12 [ 10 | 44 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 49 | C
3 [cHARA FLORES ALEJANDRA 1278970¢| 50 | F [NO| QUECHUA [AMADEcCAsA| 12 | 12 | 12 | 10 [ 46 | 12 | 12 [ 12 | 10 | 46 | 14 | 16 | 20 | 10 [ 60 | 12 [ 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 10 | 14 [ 10 | 46 | 11 | 13 | 14 | 10 [ 48 | 49 | C
4 |DURAN ALPIRI IDOLINA 11376307| 56 | F [ NO [ CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 12 | 12 [ 12 | 10 | 46 [ 10 [ 12 | 10 | 10 [ 42 | 12 [ 14 | 14 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 [ 12 | 12 | 10 [ 46 | 46 | C
5 [oRTIZ MARARON CLEIDY ALICIA 9742383 | 17 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 12 | 14 [ 15| 10 | 51 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 [ 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 51 | C
6 |PEDRAZA CORTEZ ESTELA 12757962| 23 | F [ NO [ CASTELLANO|[AMADECASA| 14 | 14 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 [ 10 | 48 | 14 [ 15 | 15 | 10 [ 54 | 51 | C
7 [PORCEL MASABI ANA ANGELICA 9045611 | 28 | F | NO [ cASTELLANO|AMADECASA| 14 | 16 | 16 | 10 [ 56 | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 12 | 14 | 16 | 10 [ 52 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 [ 12 | 14 | 14 [ 10 | 50 | 14 | 12 | 12 | 10 | 48 | 53 | C
8 [RoJAS PRIMO MATILDE 4549591 | 51 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 12 | 12 | 10 [ 44 | 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 11 [ 14 | 13 | 10 [ 48 | 12 | 13| 15 | 10 [ 50 [ 10 | 12 | 12 [ 10 | 44 | 12 | 14 | 158 | 10 | 51 | 47 | C
9 |TERRAZAS ?'é\ééiégg DE VICTORIA 2055969 [ 59 | F [No| AmaRa [amapEcasal 14 | 13| 13| 10 [ 50 | 14 | 14| 16| 10| 54| 14|16 12|10 52|14 16| 16| 10|56 14| 12|16 1052|1214 16]10]52]s|c
10 | YAMBAMINI CUIRE ASCENCIA 6260013 | 58 | F | sI [CASTELLANO|AMADECASA| 10 [ 10 | 12 | 10 [ 42 | 12 | 12 [ 14 | 10 | 48 [ 10 [ 12 | 12 | 10 [ 44 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 [ 12 | 14 | 12 [ 10 | 48 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 45 | 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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