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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA PACO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 5 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 defeb. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN LA COLORADA Total 11 11 11 0

U.EIMOD.ADELA ZAMUDIO
] Al - S o S 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 CATACORA LENORA 6134923 | 26 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 [ 8 | 11| 13 [ 10 | 42 | 10 | 11 [ 14 | 10 | 45 | 8 [ 10| 12 | 10| 40| 9 | 10| 14| 10| 43 | 12 | 14| 16 | 10 [ 52 | 46 | C
2 GALARZA EDWIN 5881246 | 33 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 10|12 13| 10|45 | 8 | 1012|104 9 |10]11]|10|[4] 7|11 11|10]30] 8 |11|16] 104 | 10] 1112 10] 43| 42 |cC
3 [GALARZA ARANCIBIA MERY 2944470 | 57 | F [NO| GUARANI OTRO 13|18 19| 14 [ 64| 10| 17| 18| 14| 59| 13|14 ] 18| 14 59| 10| 14| 18| 14| 56 | 10 | 14 | 16 | 14 | 54 [ 14 | 18 | 16 [ 14 | 62 | 59 | C
4 |GALARZA RIVAS MARIBEL 9833633 | 22 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 13 | 12 [ 16 | 10 | 51 [ 10 [ 13 | 12 | 10 | 45 | 10 | 13 | 15| 10 | 48 | 14 [ 15 | 14 | 10 [ 53 | 50 | C
5 | INOCHEA é”\u"El'_\'CEf DE OLGA 856691 | 49 | F [NO| AIMARA OTRO 12|17 | 19| 14|62 | o | 15| 1314511011 ]| 16|14]|51| 8| 12|11|14]a5| o | 11|15 14]a0|13]|15] 16| 14]|s5] 53 |c
6 | MAMANI CALLISAYA SANTOS 9798899 | 24 | M [ NO| GUARANI OTRO 121216 | 10|55 | 9 | 1216|1047 9 [10] 16| 10|45 | 7 | 12| 11| 10| 4 | 8 | 13|16 ] 10| 47| 10] 10] 12| 10| 42| 45 | C
7 | MIRANDA TARIFA ROSA 4714264 | 38 | F [NO| GUARANI [AMADECASA| 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 | 9 | 14 | 14 | 10| 47 | 10 | 12 [ 11 | 10| 43| 8 [ 12| 12| 10| 42| 9 | 12| 17| 10| 48| 13| 15| 16 | 10 | 54 | 47 | C
8 | NOGALES JIMENEZ TERESA 1132073c| 35 | F [NO| GUARANI |[AMADECASA| 10 [ 12 | 156 | 10 | 47| 8 | 11 | 13| 10| 42 | 9 [ 10| 16 | 10 |45 | 7 | 11| 14 | 10| 42| 8 | 10| 15| 10| 43| 10| 11| 16 | 10 | 47 | 44 | C
9 | TORRES RESAMANO CARMEN ROSA 2850902 | 62 | F | NO [cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 9 | 11 | 15| 10 | 45 | 10 | 13| 16 | 10 [ 49| 8 [ 11| 17| 10| 46| 9 | 13| 15[ 10| 47| 12| 17| 16 | 10| 55| 50 | C
10 | YAPARICO DE CUELLAR ESPERANZA 3944979 | 47 | F [NO| GUARANI [AMADECASA| 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 [ 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 13 [ 18 | 14 | 10 [ 55 | 53 | C
11| YUCRA PAREDES LOURDES LESLIE |9049349| 31 [ F |[NO| GUARANI [COMERCIANTH 13 | 18 | 14 | 10 | 55 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 13 | 177 [ 14 | 10 | 54 [ 10 [ 14 | 11 | 10 | 45 | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 14 [ 18 | 12 | 10 [ 54 | 50 | 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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