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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDUBERTHA CRUZ PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 2DO. Y 3ER. ANILLO. Total 14 14 14 0

FRANCISCO BESUCCO.
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 PAREDES RAMOSA 5809556 | 30 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 19 18 14 | 65 14 18 | 21 14 67 13 | 20 | 21 14 | 68 14 18 15 14 61 13 20 18 10 | 61 64 | C
2 |CARBAJAL LIIMON VICTORIA 10024871| 31 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 13 18 | 21 10 62 14 180|121 14 | 67 14 18 18 14 64 14 18 | 21 14 | 67 65 | C
3 [cuBa VARGAS EULOGIA 12678486| 22 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 17 14 | 65 12 19 | 21 10 62 12 18 | 21 14 | 65 12 18 18 14 62 12 20 | 21 10 | 63 63 | C
4 |IRIARTE NOGALES VICTORIA 12582537 25 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 20 | 21 10 | 61 12 | 20 | 21 14 67 14 15 | 21 14 | 64 12 19 18 10 59 14 19 19 14 | 66 63 | C
5 [JIMENEZ CUELLAR ISABEL 3844864 | 43 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 | 62 11 18 | 21 14 64 14 20 | 21 14 | 69 12 | 20 | 20 10 62 14 20 16 14 | 64 64 | C
6 |NINAJA CONDORI LEOCADIO 1859533 | 49 | M | NO QUECHUA OTRO 14 15 18 10 | 57 14 15 | 21 14 64 13 19 | 21 10 | 63 14 18 | 21 10 63 13 20 18 14 | 65 62 | C
7 |ovaNDO CABRITA ENMA 8079274 | 29 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 15 10 | 56 13 16 | 21 14 64 13 15 | 21 10 | 59 12 | 20 18 10 60 13 20 17 14 | 64 61 c
8 |PAREDES LOAYZA ADOLFO 13210304| 20 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 1 15 18 10 | 54 12 19 | 21 14 66 14 19 | 21 10 | 64 12 16 16 14 58 13 20 19 10 | 62 61 c
9 |PAREDES PANIGUA HILDA 4149628 | 49 | F [ NO QUECHUA OTRO 13 | 20 15 14 | 62 12 14 | 21 10 57 14 20 | 21 10 | 65 14 19 | 20 10 63 14 20 19 14 | 67 63 | C
10 [PINTO CHOQUE JORGE 4605769 | 48 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 15 10 | 55 13 15 | 21 10 59 13 18 | 21 14 | 66 13 17 18 14 62 14 20 | 21 10 | 65 61 c
11 | POMA cusl MARCELA 8077804 | 47 | F | NO QUECHUA OTRO 14 16 15 14 | 59 14 16 | 21 14 65 14 18 | 21 14 | 67 14 18 19 10 61 12 18 | 20 10 | 60 62 | C
12 [VELASCO PEDRAZA MARIA MAGDALENA | 4659169 | 45 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 16 14 | 60 12 18 | 21 10 61 13 | 20 | 21 10 | 64 1 20 | 20 10 61 13 18 19 10 | 60 61 c
13 [viLLCA CONDIRI CARMEN 4649005 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 | 20 | 20 14 | 67 13 | 20 | 21 14 68 12 20 | 21 10 | 63 12 17 19 14 62 13 20 19 10 | 62 64 | C
14 [ YALE PACO SANTUSA 9624417 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 18 14 | 61 14 18 | 21 14 67 13 18 | 21 10 | 62 12 19 | 21 10 62 14 18 18 10 | 60 62 | 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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