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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA ZULMA BOHORQUEZ SILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 28 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AV. EL PALMAR B/12 DE Total 11 11 11 0

OCTUBRE
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. 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 |BOHORQUEZ SILEZ MARTHA SONIA 2836462 | 55 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 15 14 6 45 14 15 12 10 51 11 15 15 10 51 10 16 18 10 54 51 (o}
2 |BUSTILLOS ORTIZ IRMA 4558102 | 52 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 21 14 61 12 14 18 14 58 12 16 19 14 61 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 14 16 14 56 59 C
3 | CARRASCO NUMBELA MARGARITA 8060859 | 47 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 12 20 19 14 65 14 20 19 10 63 11 18 19 14 62 12 18 16 14 60 62 (o}
4 | CERVANTES CARRASCO LOURDES 7698976 | 45 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 12 18 20 14 64 14 20 19 10 63 12 14 15 14 55 11 19 18 14 62 61 C
5 | CHIPANA LIMACHI ANA ROSA 4851347 | 40 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55} 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 12 15 21 10 58 54 (o}
6 |CORIA HUANCA MARIA 8180734 | 39 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 20 10 56 12 14 19 10 55 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 14 21 10 57 54 C
7 |LEON BOHORQUEZ ELIANA 6321995 | 27 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 16 13 10 49 10 16 15 10 51 10 16 13 14 53 10 15 18 10 53 52 (o}
8 |MORALES HERBAS JUAN MANUEL 6349472 29 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 16 10 52 12 13 17 10 52 12 16 12 10 50 12 16 14 10 52 10 16 15 10 51 12 13 16 10 51 51 C
9 |RAMOS TEJAYA ROSA 5376659 | 33 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 10 14 18 10 52 12 14 16 10 52 14 14 12 10 50 12 14 16 10 52 10 13 19 10 52 52 C
10 | ROMERO RIOS Mﬁgll\_lli’\l‘\li 6470204 | 39 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 21 10 60 11 18 18 10 57 11 18 16 10 55 1 18 18 10 57 11 18 16 10 55 11 18 21 10 60 57 (o}
11 | SILES \BlgﬁibEI)REQUEZ CECILIA 2994664 | 79 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 14 21 10 56 11 14 15 10 50 1 14 19 10 54 14 14 14 10 52 11 14 15 10 50 11 14 21 10 56 53 C

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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