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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %= E.
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGARITA MORALES PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NUEVO ORIZONTE 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: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARTEAGA YEPEZ MARISABEL 62208149| 36 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
2 [cAmMACHO VDA. DE VELASQUEZ | SIMONA 3139459 | 83 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 18 14 | 67 14 18 | 20 14 66 14 21 21 14 | 70 14 18 | 20 14 66 14 18 | 20 14 | 66 67 | C
3 [CORNEJO TORREZ CARLOS 9003627 | 70 [ M | NO GUARANI ZAPATERO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
4 |MAIRANA soLIz BENITO 4492145 39 | M [ NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
5 |MORALES PEREZ JAVIER MANUEL 6367361 | 29 | M [ NO GUARANI OTRO 14 17 18 14 | 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 | 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 | 63 63 | C
6 |MORALES VDA. DE PADILLA ALEJANDRINA 1587971 | 71 | F | NO GUARANI OTRO 14 15 17 14 | 60 14 18 17 14 63 14 17 18 14 | 63 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 65 | C
7 | SANDOVAL MORALES VERONICA JENNY 4605635 | 43 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 16 14 | 61 14 17 18 14 63 14 17 16 14 | 61 14 17 18 14 63 14 21 20 14 | 69 63 | C
8 |SUAREZ VELASCO GRACIELA 8096111 | 29 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 18 16 14 | 60 13 18 16 14 61 14 21 20 14 | 69 12 15 18 14 59 14 18 | 20 14 | 66 63 | C
9 [VARGAS CASTILLO MARIA DEL PILAR 3278273 | 53 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
10 | VILLAROEL DURAN SEFERINO 3840073 | 49 [ M | NO GUARANI CHOFER 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 18 14 67 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 18 14 | 66 68 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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