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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA LEIDY ZAPATA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 deoct. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ FATIMA CALLE #2 Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 MAMANI ROXANA 6320849 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 15 | 14 6 49 | 12 | 20 | 14 | 10 | 56 | 14 | 15| 14 6 49 | 53 | ¢
2 |ANGULO MARTINEZ JAIME 1077104 | 52 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 10 [ 17 [ 18| 10| 55| 10| 18] 16 | 10 | 54 [ 14 [ 15| 18] 10| 57| 12| 19| 18| 10| 59 | 14| 6] 15] 10] 5| s [cC
3 |AVILEZ GUTIERREZ ISABEL 8060909 [ 74 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 14 | 15 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 15 | 18 [ 10 | 57 | 5 | C
4 |CABANA AVILES JUAN MARTIRES 6394539 | 40 [ M [ NO| CASTELLANO CHOFER 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 [ 14 | 16 | 18 6 54 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 13 | 16 | 18 6 53 | 57 | c
5 |CABANA AVILEZ BACILIA 6220197 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 18 [ 10 | 53 [ 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 16 [ 10 | 51 12 | 16 | 18 6 52 [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 51 | ¢
6 |GONZALES ARIAS ANSELMO 3894906 [ 42 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 | 16 | 18] 10 | 54 | 12 | 16 | 14 | 10| 52 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 55 | C
7 |GONZALES DE MARTINEZ PANFILA 4574532 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 16 | 14 6 46 | 12 [ 15 | 18| 10| 55| 10| 16 | 14 6 46 | 50 | c
8 | MARTINEZ ARCE AGUSTIN 3774791 46 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 | 16 [ 20 | 14 [ 60 | 11 | 18 | 19 [ 10 | 58 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 62 | C
9 |MOLINA GONZALES GERMAN 4574531 | 42 | M |NO | cAsSTELLANO | coMERCIANTE [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 | 12 | 17 | 18 [ 10 | 57 | 14 | 15 | 20 | 10 [ 59 [ 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 15 | 20 [ 10 [ 57 | 59 | C
10 |RIVERO RO U2 VDADE | ke icia 3627301 | 56 | F |No| cAsTELLANO | AmADECAsA | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 12 | 16 | 17| 10| 55 | 10| 18| 18| 10| 56| 14| 18| 20| 106|121 18] 105|557 |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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