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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA BAZAN RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. CHEGUEVARA Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 ESCOBAR SIMONA 12761012| 49 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 13 18 21 14 66 14 19 21 14 68 13 18 21 14 66 67 (o}
2 |ARAMAYO ANTONIA 1818330 | 63 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 66 C
3 | BAZAN RODRIGUEZ DOLLY 6332445 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 19 20 14 67 67 (o}
4 |BAZAN RODRIGUEZ JAVIER 4699426 | 37 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 19 7 14 64 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 65 C
5 | CUELLAR RODRIGUEZ LUIS ALBERTO 4640842 | 42 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 65 (o}
6 |ESCALANTE PASABARE MARIA ISABEL 11402057| 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 67 C
7 |FLORES SEJAS CARMEN 7822611 | 36 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 66 (o}
8 |FRANCO COSSIO HUASCAR 191482 | 55 | M | NO | CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 13 15 18 14 60 14 15 18 14 61 13 15 18 14 60 14 19 18 14 65 63 C
9 | MENDOSA DE TOLA SATURNINA 2850815 78 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 62 C
10 | MOLINA JUSTINIANO YNGRID 12761921 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 14 19 21 14 68 67 (o}
11 |MOYE GUAYACUMA DENNY 43 | F | NO | CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 10 16 15 10 51 14 16 15 10 55 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 52 C
12 | OVANDO IRALA ROSMERY 6244525 54 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 10 16 15 10 51 14 16 15 10 55 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 52 (o}
13 |RODRIGUEZ BORDA MARLENE 2972212 | 62 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C
14 | RODRIGUEZ BORJAS EDITH 3958163 | 58 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 65 (o}
15| VIDAL VEIZAGA DINA 2920609 | 60 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 67 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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