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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA EDGLY VERDUGUEZ CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NUEVO AMANECER Total 10 10 10 0

CALLE TOPASIO
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;: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 |ALANI CASTILLO FELIPA 5840862 [ 43 [ F | NO GUARANI AMADE 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
2 |APARICIO AGUILERA EDITH 5391733 [ 36 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 18 | 14 | 66 68 | C
3 |HEREDIA ARICOMA LUISA 11347259 38 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 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
4 |MENACHO ESCALIER HUGO 4641103 | 37 | M [ NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 70 | c
5 |MOLINA VARGAS PEDRO 7805504 [ 55 [ M | NO GUARANI OTRO 14 12 15 | 14 [ 55 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
6 |PARDO VEDIA RAFAEL 3680645 [ 47 [ M | NO GUARANI OTRO 14 17 | 17 [ 14 [ 62 [ 14 | 18| 17 | 14 | &3 14 17 | 16 [ 14 [ 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 19 | 20 [ 14 | 67 63 | C
7 |PAZ CASTRO EDITH 2821177 | 60 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 12 (o8| el & 53 |14 | W62 14 | 65 | 14 14 | 12 [ 14 | 54 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 62 | c
8 [RIVERO DIAZ ROXANA 6282170 | 31 | 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
9 |RONDON AGUILAR YERLINE 9615216 [ 28 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 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 | SUAREZ AGUILERA RAQUEL 4558853 | 50 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 14 | 13 [ 14 | 55 | 14 | 15 | 21 14 | 64 14 12 14 | 14 | 54 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 63 | C

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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