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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GILDA ADELINA ALANOCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ DE LA SIERRA Total 13 13 13 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 |ALARCON LUNA MAXIMA 3278791 26 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 13 20 19 10 62 13 20 16 10 59 13 20 15 10 58 13 20 21 10 64 13 20 11 10 54 13 20 21 10 64 60 (o}
2 | CAHUAYA CHOQUE ROSA 3452762 | 49 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 14 15 15 10 54 14 15 19 10 58 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 13 10 52 14 15 21 10 60 57 C
3 | CARDONA PEREZ IVAN 3265796 | 49 | M | SI [ CASTELLANO CHOFER 10 1M 19 6 46 10 11 20 6 47 10 11 18 6 45 10 1 21 6 48 10 11 20 6 47 10 11 20 6 47 47 (o}
4 | CHUVIRU CABABA SIMEON 4724041 | 43 | M | SI GUARANI OTRO 10 13 19 10 52 10 13 15 10 48 10 13 1 10 44 10 13 16 10 49 10 13 15 10 48 10 13 20 10 53 49 C
5 |HERRERA MEDINA YOBANA 5496916 | 31 F Sl QUECHUA OTRO 10 13 21 6 50 10 13 16 6 45 10 13 19 6 48 10 13 12 6 41 10 13 18 6 47 10 13 21 6 50 47 (o}
6 | MAMANI PALLE FAVIANA 5365977 | 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 12 12 10 44 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 12 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 14 10 46 48 C
7 | MENDOZA VELA GRISELDA 9802645 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 21 10 14 59 14 21 21 14 70 64 (o}
8 |OCHOA MERCADO CALIXTO 5497122 | 42 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTE| 10 11 18 6 45 10 11 17 6 44 10 1 19 6 46 10 1 21 6 48 10 11 21 6 48 10 1 20 6 47 46 C
9 | OLIVERA ANDRADE FELIPA 7546046 | 40 | F Sl QUECHUA | COMERCIANTE 10 11 17 6 44 10 11 16 6 43 10 11 16 6 43 10 11 21 6 48 10 11 15 6 42 10 1 20 6 47 45 C
10 | OSINAGA BURGOS MARIA REYNA 4608729 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 16 6 44 10 12 17 6 45 10 12 19 6 47 10 12 21 6 49 10 12 20 6 48 10 12 20 6 48 47 (o}
11 | PESONA MAMANI ANDREA 4707640 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 15 21 6 52 10 15 15 6 46 10 15 19 6 50 10 15 12 6 43 10 15 15 6 46 10 15 21 6 52 48 C
12 | POCOACA QUISPE RUFINA 440774 | 71 F Sl AIMARA COMERCIANTI 13 21 11 14 59 10 15 15 6 46 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 10 14 58 13 21 21 14 69 62 (o}
13 | VACA DURAN YDOLINA 4709120 | 49 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 69 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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