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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NINETH DELSY CASTRO HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LOSVALLECITOS Total 11 11 11 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: :lgg 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 |ALVAREZ QUIROZ EUFRACIA 4439624 | 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 15 14 55 14 16 15 14 59 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 12 15 17 14 58 14 17 15 14 60 58 (o}
2 |ARTEAGA CORTEZ ELOIDA 4094908 | 54 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 14 15 14 57 14 16 17 14 61 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 12 15 17 14 58 12 17 15 14 58 58 C
3 |CASTRO HURTADO BERTHY 5429386 | 36 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 14 17 14 59 14 16 15 14 59 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 14 17 16 14 61 14 16 17 14 61 60 (o}
4 | CASTRO RIBERA ANASTACIO 1963031 | 71 M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 17 15 14 60 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 14 14 15 14 57 14 17 15 14 60 14 15 17 14 60 60 C
5 | GONZALES ROCHA JUAN CANCIO 1111985 | 47 | M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 15 17 14 60 60 (o}
6 |HURTADO DE CASTRO MISAELA 3282585 | 63 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 14 14 54 11 15 15 14 55 12 15 15 14 56 14 14 15 14 57 14 17 15 14 60 14 15 17 14 60 57 C
7 |OLIVERA ESPINOZA ELVIRA 5182860 | 55 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 14 15 14 55 14 15 17 14 60 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 12 17 16 14 59 14 16 15 14 59 60 (o}
8 |OLIVERA SILES POLONIA 4444612 | 45 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 17 15 10 56 14 15 16 14 59 12 16 17 14 59 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 57 C
9 | PLATERO ACHO ETELVINA ELSA 3871422 | 48 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 17 15 10 56 14 17 14 10 55 14 15 17 14 60 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 14 17 15 14 60 57 C
10 | PUMA ARCIENEGA NORMA 3635755 | 49 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 14 17 15 14 60 14 17 15 14 60 61 (o}
11 | SILES DE OLIVERA CANDELARIA 6387163 | 76 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 13 14 14 55 14 15 14 14 57 14 19 20 14 67 14 14 15 14 57 14 15 15 14 58 14 15 16 14 59 59 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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