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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRTHA GUZMAN CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 19 dejun. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ESCUELA 24 DE JUNIO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BAUTISTA NOGUERA HILDA 7701753 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 19 10 59 14 17 18 10 59 14 16 18 10 58 14 18 17 10 59 12 16 20 14 62 13 19 17 10 59 59 (o}
2 |BRAVO MARIA 6533654 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 18 10 60 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 19 21 10 64 13 17 18 10 58 12 17 19 10 58 61 C
3 | CERVANTES VERA NICOLASA 3297971 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 13 17 17 10 57 12 18 18 10 58 12 19 21 10 62 13 17 20 14 64 12 19 19 14 64 60 (o}
4 |ECHEVERRIA DE GARNICA VIVIANA 2837832 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 13 17 19 14 63 13 17 18 10 58 58 C
5 | HUALLPA MARAZA ILDA 6257423 | 36 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 12 10 52 12 16 0 10 38 14 18 17 10 59 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 14 18 17 14 63 54 (o}
6 | MIRANDA LOAIZA MARIA 4727519 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 20 10 58 13 19 17 14 63 58 C
7 | MIRANDA LOAYZA ADELA 6369495 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 17 10 57 14 18 18 10 60 12 17 20 10 59 12 19 24 10 62 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 60 (o}
8 |MONTAO FLORES ROSALIA 3600684 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 15 10 55 13 16 17 14 60 14 18 17 10 59 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 14 17 17 14 62 59 C
9 |NOMEY TABORGA CARMEN JULIA 3917983 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 18 10 61 13 18 20 14 65 13 17 20 10 60 12 20 21 10 63 12 20 18 14 64 12 20 21 10 63 63 C
10 | PACO AGUILAR RENE 6217165 | 37 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 14 17 17 14 62 13 16 16 10 55 12 16 18 10 56 12 16 18 14 60 14 19 19 10 62 59 (o}
11 | QUINTANA CESPEDES FABIOLA EVELIN 9589785 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 13 17 18 10 58 13 17 16 10 56 13 18 18 10 59 12 18 18 14 62 14 19 18 10 61 60 C
12 | SALAZAR MIRTA 4709061 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 18 14 62 12 16 18 14 60 12 17 16 10 55 13 18 19 10 60 13 18 19 14 64 13 18 19 10 60 60 (o}
13 | TORREZ MUOZ MAXIMA 3906182 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 15 10 55 14 17 16 14 61 12 18 17 14 61 13 17 17 10 57 13 17 18 14 62 14 19 17 10 60 59 C
14 | ZAMBRANA RAMIREZ GUADALUPE 1078569 | 1 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 17 10 58 13 17 19 10 59 12 7 20 10 59 12 17 19 10 58 12 16 18 14 60 12 18 17 10 57 59 (o}
15 | ZARATE FLORES MAGDALENA 8907601 | 35 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 18 10 14 55 14 18 0 10 42 14 18 174 10 59 14 17 16 10 57 12 18 18 14 62 14 18 16 10 58 56 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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