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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELICA MENDIETA REJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 10 DE ABRIL Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 VILLANUEVA HORTENCIA 41 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 67 C
2 |ATAHUACHI COoLQUILLO ISABEL 30 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 14 19 14 59 12 18 16 10 56 14 16 18 10 58 12 18 18 14 62 10 18 20 10 58 14 15 19 14 62 59 (03
3 | CACERES DETRUULLO VICTORIA 6208246 | 38 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 16 10 56 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 14 15 19 10 58 14 18 18 10 60 12 16 16 14 58 59 [}
4 | CASAL TORRES SALIN ANTONIO 1993293 | 40 | M | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 18 18 14 62 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 10 16 18 10 54 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 62 C
5 | CLAROS IRIARTE MARTHA 38 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 12 12 18 10 52 12 17 19 10 58 10 17 19 6 52 14 20 15 14 63 12 21 20 14 67 14 16 19 14 63 59 C
6 | CORDOVA ALVARES JULIETA 5877913 | 31 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 12 20 19 14 65 64 C
7 | FLORES COLQUE RUFINA 3654008 | 44 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 15 19 14 62 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 12 20 19 10 61 12 18 19 14 63 63 C
8 |HURTADO ROSADO EDSON ELDER 7783672 | 33 | M [ NO | CASTELLANO CHOFER 10 16 12 10 48 10 14 12 10 46 12 15 15 10 52 10 16 15 10 51 10 20 19 14 63 14 15 18 14 61 54 (03
9 | MENDOZA CASTRO MIGUEL ANGEL 3670698 | 36 | M | NO QUECHUA |COMERCIANTE| 14 16 19 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 12 19 17 14 62 12 18 20 14 64 64 C
10 | PERALTA ARTEAGA FEDERICO 1288743 | 40 | M | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 19 20 10 61 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 16 18 10 58 14 19 19 10 62 14 18 16 14 62 62 (03
11 | SILES DE ROJAS FLORA 8949069 | 56 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 16 15 10 53 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 18 15 14 61 63 [}
12 | VERAMIENDI VASQUEZ BENGINO 2827413 | 62 | M | NO GUARANI OTRO 12 19 21 14 66 14 19 20 14 67 12 18 21 14 65 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 66 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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