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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JORGE SALVATIERRA BALCAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 11 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 12 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE SANCHEZ - TERRACOR Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BARRIENTOS LOPEZ YELY 12727118| 29 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 12 15 [ 10 [ 47 [ 12 | 15 | 11 10 | 48 12 14 [ 11 14 | 51 10 [ 15 | 10 | 10 | 45 | 12 14 | 12 [ 10 | 48 48 | C
2 [BAZAN AGUILERA BLANCA ELENA 3233076 | 45 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 14 13 [ 12 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 16 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
3 | CARDOZO DE BAZAN MARIA ESTHER 3276163 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 10 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 9 10 | 48 12 15 7 10 | 44 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 18 9 10 | 49 49 | C
4 [CARVALLO DE CUELLAR SOFIA 4728944 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 8 14 6 36 8 13 | 14 2 37 6 i3, |l 6 38 | 12 [ 16 [ 14 6 48 10 14 6 6 36 39 [ cC
5 |JUSTINIANO MERCADO MARIA LENY 5343444 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 14 [ 10 | 53 [ 12 | 18 | 11 10 | 51 10 16 [ 11 14 | 51 13 | 17 | 16 | 10 | 56 10 16 | 12 [ 10 | 48 5 | c
6 [LLANOS DELGADO ALICIA 5630525 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 12 [ 10 | 51 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 14 [ 20 [ 13 | 10 [ 57 | 12 | 18 | 17 6 53 10 14 9 10 | 43 49 | C
7 |MACHADO ROCA CELVA 5821892 [ 34 [ F | NO MOVIMA AMADE CASA | 12 16 [ 10 [ 10| 48 | 14 | 14 | 11 10 | 49 8 14 | 14 [ 10 | 46 [ 10 | 13 | 11 10 | 44 12 16 9 6 43 46 | C
8 |MENACHO MARIA LURDES 5933845 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 12 6 50 | 14 [ 12 | 12 6 44 8 12 11 10 [ 41 12 | 12 | 11 6 41 12 14 9 10 | 45 4 | C
9 |MOREIRA URENA JOHAM GABRIEL 9617229 [ 17 [ M | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 15 6 49 | 12 | 14 | 12 [ 10 | 48 10 14 9 6 39 | 13 [ 15 [ 10 6 44 10 13 9 6 38 4 | C
10 | RIVERO ROMAN INES 3275380 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 9 10 | 37 8 14 | 10 6 38 6 15 9 6 36 | 12 [ 14 | 13 6 45 | 10 14 7 6 37 39 [ c

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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