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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LENY ESPINOZA CASTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOSLOTESU.E. Total 10 10 10 0

ANGELINA RIVERA 111
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 HINOJOSA SABINA 981770 | 36 | F | sl CASTELLANO OTRO 10 | 19 [ 17 | 10 | 56 | 11 | 18 | 19 | 14 | 62 [ 10 | 19 | 18 | 14 | &1 12 | 18| 16 | 14|60 | 10| 19| 18| 10] 5| 5 |c
2 |ACNO OLGUIN MAXIMA 8961301 | 37 | F | s CASTELLANO OTRO 11 [ 20 | 16 | 14 | 61 13 | 19 | 17| 14| 63| 12| 19] 18] 14| 63| 12|20 18| 1464|112 19] 15[ 146 | 62 |cC
3 |ALVAREZ CAMACHO MARLENE 4650815 | 37 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 16 [ 10| 55 [ 13 | 20 | 17 | 10 | e0o | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 M| 17| 17| 14|59 ]| 10| 18] 18| 10] 5| 58 |cC
4 |ALVAREZ DE VASQUEZ SONIA 5890410 [ 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 12 | 19 [ 17 | 14 | 62 | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | &1 | C
5 | ANDRADE RODRIGUEZ JUANA 7725972 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 0 10 | 43 [ 14 | 21 [ 19 | 14 [ 68 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 21 | 19 [ 14 | 68 [ 11 | 21 15 ] 10 | 57| 61 | C
6 |ARENAS SOLIZ BIATRIS 4604692 | 59 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 11 | 18 [ 17 | 10 | 56 | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 | 11 | 17 | 19 | 14 | &1 1 18 | 18 | 10 | 57 | 57 | C
7 |casTRO FERNANDEZ VDADE | jyLia 684212 | 64 | F | No| casTELLANO | AMADECAsA | 12 | 17 | 17 | 10 | s6 | 13| 20 | 19 | 10 | 62| 12| 17| 18] 14| 61| 13| 18] 18] 14|63 10] 18| 18] 10]5]| 60 |Cc
8 |CHAO PAZ NORHA 1914491 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 16 | 14 | 63 | 14 | 21 | 19 | 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 11 | 21 18 | 14 | 64 | 66 | C
9 |CHENEVY DURAN YGNACIA 2028904 | 46 | F | s CASTELLANO OTRO 11 [ 20 [ 17| 14 ] 62| 13 19 18| 14 | 64 | 13| 20| 18] 14 ] 65 | 12 | 20| 18 [ 14 [ 64 | 11 19 | 17 | 14 | s1 63 | c
10 [ TORRES DE SANDOVAL INES 8231397 | 73 | F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 [ 10 | 18 [ 18 | 14 | 60 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 61 | 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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