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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ALICIA VARGAS SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV.BRASIL C/ MANUEL Total 4 4 4 0

IGNACIO SALVATIERRA
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas 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
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 FLORES MARIA FERNANDA |1256467C| 19 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 10 16 12 10 48 10 16 17 10 53 12 15 19 10 56 14 17 18 10 59 10 16 15 10 51 54 (o}
2 |CABA ARRIAGA MARIA ANTONIA 4656548 | 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 21 21 10 63 12 18 15 14 59 12 18 18 14 62 11 21 21 10 63 12 18 15 14 59 12 18 20 14 64 62 C
3 | GUTIERREZ FLORES ERVIN 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 14 16 6 47 10 16 13 6 45 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 12 15 19 10 56 10 16 16 6 48 48 (o}
4 |LOPEZ VACA SEBASTIAN 9850402 | 21 M | NO | CASTELLANO OTRO 12 15 19 6 52 12 14 14 10 50 12 14 13 10 49 10 16 18 10 54 10 20 13 10 53 12 14 16 10 52 52 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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