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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REGINA DELGADO MANZANEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CALLE SUAREZ OLGUIN Total 13 12 12 1
] Al . L e o 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 [castrRO FERNANDEZ VDA yuia 684212 | 66 | F | No|casTELLANO|AMADECASA| 0 | o [ o | o | o | ol o[ ol o] oo o o]lo|o|lo|o|lo|]o|lo]lo]o|lo|lo|lo|lo]o|lo|]o]of|o]pD
2 |DELGADO CARRETERO RENE 974026 | 56 | M | NO | CASTELLANO OTRO 121 20| 21| 14| 67| 11| 18| 21| 14|64 | 10| 19| 18|14 |61 ]|10] 20] 19] 10| 59| 13| 18| 19| 14|64 |13 [21|21|14]|69]| 64 |C
3 |DURAN VDA, DE COSSIO  [VIRGINIA 3163668 | 68 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 16 | 21 | 10 [ 59 [ 8 17 | 18| 10 | 583 | 12| 20 | 21 | 10 [ 63 [ 11 [ 21 [ 19 | 14 | 65 | 59 | C
4 |ESCALERA VASQUEZ JUAN 803725 | 75 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10|18 | 18| 10|56 | 11| 17 [ 19| 10|57 | 11|15 ] 12| 10| 48 | 8 19 [ 15 ] 10| 52 | 9 1917 ] 6 | 51|11 ] 18] 21| 10| 60| 54 |C
5 | FERNANDEZ DE CUEVAS GRACIELA AURELIA | 1501793 | 74 | F | NO [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 [ 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 10 | 21 | 21 | 14 [ 66 [ 12 [ 20 [ 21 | 10 | 63 | 12 | 19 | 21 | 14 | 66 | 67 | C
6 |GOMEZ DE EYZAGUIRRE ~ |MARIA MARGARITA | 1652396 | 67 | F | NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 13 [ 21 [ 21 [ 14 [ 69 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 13 | 21 | 21 [ 10 [ 65 | 13 [ 18 [ 21 [ 14 | 66 | 68 | C
7 |GUTIERREZ CASTILLO ROSA 11110497| 65 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 18 | 14 | 61 | 12 | 16 | 21 | 14 | 63 | 10 [ 19 [ 21 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 20 | 10 | &1 9 (21|20 10|60 | 11|17 | 21| 14 | 63| 61 |C
8 |MEDINA PEDRAZA LIDIA 2924828 | 73 | F | NO | CASTELLANO[COMERCIANTE[ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 11 | 15 | 17 | 14 | 57 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 10 | 16 | 15 | 14 | 55 | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 58 | C
9 |NUNEZ SEBALLOS FAVIA 3172584 | 70 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 12 | 20 | 17 | 14 [ 63 | 13 [ 20 [ 21 [ 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 9 | 21 [ 19 | 14 [ 63 [ 11 [ 18 [ 21 | 14 | 64 | 65 | C
10 [ SEJAS MUROS CALIXTA 2814767 | 69 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 16 | 19 | 6 | 51 | 12 | 17 | 20 6 55 [ 12 [ 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 ] 18| 14 | 65 | 10| 20 | 16 | 6 | 52 | 12 [ 17 [ 19 [ 10 | 58 | 57 | C
11 | SEVERICHE QUIROZ DE MUNOZ |LOLA 1483820 | 73 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 21 | 21 [ 14 [ 70 [ 14 [ 20 [ 21 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 12 | 21 | 21 | 14 [ 68 [ 13 | 21 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 69 | C
12 [ SORUCO DE SANCHEZ ELIA CARMEN 1464861 | 82 [ F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 [ 12 | 18 | 21 | 14 | 65 | 12 | 18 | 21 | 14 | 65 | 68 | C
13 | TORREZ TERAN VENANCIA 345089 | 69 | F |[NO| AIMARA |AMADECASA| 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 [ 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 13 | 21 | 20 | 14 [ 68 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 [ 70 | 70 | 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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