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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE SALAZAR RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UE PEDRO CORTEZ AV Total 9 9 9 0

BANZER
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
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1 |AYALA JUSTINIANO CARMEN 8129444 | 51 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 16 18 14 58 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 58 (o}
2 | CABEZAS DE ORTIZ DIONISIA 7689657 | 49 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 18 18 14 60 10 18 20 14 62 10 18 18 10 56 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 60 C
3 |MONTANO VIVERO DORIS 32227182| 55 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 10 16 18 14 58 14 18 20 10 62 14 18 18 14 64 61 (o}
4 |ORTIZ CABEZAS NEIDA 13015414| 25 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C
5 | PEREZ AYALA JESSICA 8928278 | 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 20 14 62 10 18 16 10 54 14 20 18 10 62 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 59 (o}
6 |ROCHA TRIGO LUIZA 5878861 | 44 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 10 18 18 14 60 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 58 C
7 |ROJAS AYALA PAOLA 8046658 | 33 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 14 18 18 14 64 58 (o}
8 |ROLLANO JANKO JUANA 9666792 | 37 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 10 16 18 10 54 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 14 18 20 10 62 60 C
9 | VARGAS CHAVEZ VICTORIA 5344810 | 57 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 10 18 21 14 63 65 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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