FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE RAQUEL CHAVEZ VALDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 20 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BOLIVIA HOLANDA Total 15 15 15 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 ALDABA GUILLERMINA 5359827 | 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 18 18 14 62 61 (o}
2 |APAZA RODRIGUEZ ROSA 5827575 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 14 12 15 10 51 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 18 16 10 56 54 C
3 | CALSINA TORRICO ELSA 6292462 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 15 18 14 59 14 20 18 14 66 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 18 18 14 62 59 (o}
4 | CHIRINOS MOLLO RAYMUNDA 5688038 | 32 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 52 C
5 | CHOQUE MANRIQUE LEONARADA 9752661 | 26 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 14 14 55 12 16 18 14 60 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 57 (o}
6 | CHURQUI DE ORTEGA ESPERANZA 5669394 | 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 16 10 58 14 15 16 10 55 14 15 18 10 57 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 54 C
7 |COCHUE CUAQUIRA CAROLINA 7509458 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 15 14 56 12 16 15 14 57 12 18 19 14 63 12 15 18 14 59 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 59 (o}
8 |COLQUE MAMANIE SIMONA 8586627 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 18 14 61 14 18 19 14 65 12 16 19 14 61 12 16 15 14 57 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 61 C
9 | FABRICA GABRIEL BENIRANDA 3602441 | 44 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEH 14 18 19 14 65 12 15 18 14 59 14 12 15 14 55 14 12 18 14 58 12 15 16 14 57 14 18 18 14 64 60 C
10 | MAMANI CONDO NELLY 7396374 | 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 12 18 19 14 63 12 16 18 14 60 12 15 15 14 56 12 16 15 10 53 12 20 21 14 67 61 (o}
11 | ORIHUELA LOPEZ DARIA 9020222 | 28 | F S| | CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 14 18 14 58 12 19 18 14 63 12 15 18 10 55 12 15 14 14 55 12 14 18 14 58 59 C
12 | PACO AGUILAR MARTINA 5840809 | 39 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 15 14 56 12 16 15 14 57 12 18 15 14 59 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 57 (o}
13 |QUICHU ALACA CARLOTA 1051999¢| 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 16 14 60 12 15 18 14 59 12 16 15 14 57 12 15 15 14 56 12 14 15 14 55 12 16 18 14 60 58 C
14 | YLAFAYA LIMACHI VICENTA 4678883 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 18 10 57 14 15 16 10 55 12 15 18 10 55 12 16 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 56 (o}
15| YUCRA MARTINEZ TEOFILA 1094531 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 18 14 59 1124 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 57 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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