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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERTHA REINAGA CALANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA FATIMA Il Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 VELEZ PURA 4701453 | 38 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
2 |ARANCIBIA TORRES FRANCISCA 4733339 | 39 | F [ NO GUARANI OTRO 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 16 | 18 [ 14 | 62 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 14 16 | 18 | 14 | 62 63 | C
3 |DURAN GUARIBANA MARIA CARMEN 1911890 | 48 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 | 18 [ 14 [ 62 [ 11 19 | 20 | 10 | 60 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 14 18 | 20 [ 10 | 62 63 | C
4 |GONZALES AVILA BLADIMIRO 170108 | 73 | M | NO GUARANI OTRO 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 16 [ 18 [ 10 [ 56 12 19 | 18 [ 14 | 63 61 C
5 | MAMANI JANCKO GABRIELA 5543237 [ 42 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | &7 12 18 | 19 [ 10 | 59 64 | c
6 [MAMANI MAMANI JHANET 6204886 | 27 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 |MENDEZ CHOQUERE ADELINA 4680924 | 46 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 [ 21 14 | 67 [ 11 19 | 20 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
8 |OTONDO FLORES ELIZABETH 8207837 [ 30 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
9 [TOROYA GONZALES SANTOS 3958076 [ 39 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 11 20 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 | 20 [ 21 10 | 63 65 | C
10 | ZARATE SANTOS MARINA 13050776 33 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 [ 21 10 | 61 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 14 18 | 20 [ 14 | 66 64 |

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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