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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ESTEBAN HUANCA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: UE LUISBARRANCOS Total 10 10 10 0

ALVAREZ

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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |ATUCHA MAMANI CATALINA 8905762 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 18 10 63 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 14 15 18 10 57 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 61 (o}
2 |GONZALES CRUZ ROSALIA 5639872 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
3 | GUTIERREZ BARRETO YOVANNA 1080891z 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 19 10 49 10 20 20 10 60 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 10 12 15 10 47 10 20 20 10 60 52 (o}
4 |LOZA MAMANI CONSTANTINO 2673921 50 | M | NO AIMARA CHOFER 14 12 15 10 51 14 14 15 10 53 14 12 15 10 51 14 16 13 10 53 14 13 15 10 52 14 10 15 10 49 52 C
5 |QUISPE MAMANI JUSTINA 2132742 | 57 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | SANTOS DE LOZA AUREA 3301945 | 47 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | SANTOS QISPE ISIDORA 3823260 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 | VILLARROEL TOMICHA GERMAN 8962586 | 34 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 10 15 16 10 &l 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 53 C
9 | YAMPARA VACA CARLOS ADOLFO 13979584 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 13 15 18 10 56 10 15 18 10 53 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 13 12 20 10 55 52 C
10 | ZARZURI ILLANES MERI 2970747 |1 55 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 16 10 60 14 20 21 14 69 14 18 16 10 58 14 20 16 10 60 14 20 15 14 63 14 15 17 14 60 62 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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