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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RAUL VEDIA RODA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 9 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Total 12 12 12 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALCALA COAQUIRA ERNESTINA MARUJA | 4628846 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 10| 42| 10| 10| 15 [ 10 [ 45 [ 10 10 [ 13| 10| 4| 10| 10| 14 | 10 | 44 10 10 | 16 | 10 | 46 4 | c
2 |FLORES ANTELO ROSARIO 2840687 | 58 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 20 | 14 | 63 | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 14 15 | 16 | 14 | 59 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 | 18 | 14 | 61 61 o]
3 |MENDEZ DE CUEVAS MAGALI ANTONIA 3192675 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 | 14| 16 | 19 | 14 | &3 14 16 [ 19 [ 14 [ 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 | 18 | 14 | 62 63 | c
4 |PARDO CASTRO SEGUNDA 2924118 | 60 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 [ 14 [ 14 [ 58 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 16 | 17 | 14 | 61 61 o]
5 |PEREZ DE SANCHEZ CASTA 2935602 | 61 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 18 | 10 | 54 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 14 12 16 [ 10 | 52| 14 12| 18 | 10 | 54 14 12 16 | 10 | 52 53 | c
6 [QUIROZ VEGA ROSA 7782725 | 45 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 [ 10 9 12 | 14 | 45 | 10 9 10 [ 14 [ 43 | 10 9 10 | 14 | 43 10 9 12 | 14 | 45 4 | c
7 |RIBERO RODAS NATIVIDAD 8131255 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 [ 20 [ 10 | 52| 10| 12| 20 | 10 | 52 10 12 10 | 10 | 42 | 10 | 12 | 21 10 | 53 10 12 16 | 10 | 48 49 | c
8 [RIOS DE MORENO OTILIA 3875646 | 44 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 19 [ 14 [ 63 | 14 | 16 | 19 | 14 | &3 14 16 | 15 [ 14 | 59 [ 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 16 | 18 | 14 | 62 62 | c
9 [RODAS LEON JUANA 6365045 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 13| 10| 46| 10| 11 15 | 10 | 46 10 1 19 [ 10 [ 50 [ 10 | 11 19 | 10 | 50 10 13 | 15 [ 10 | 48 48 | C
10 | VEDIA CUETO MARIA ESTHER 9668683 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 | 12 6 42 | 10 [ 14 | 10 6 40 10 14 [ 11 6 41 10 | 14 | 12 6 42 10 14 | 11 6 41 41 c
11 [VEDIA gﬂ%%lgi JULIANA 3214381 | 54 | F | No| casTELLANO | AmAaDECAsA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 10 | 16 | 10| 46 | 10| 10| 12| 10 42| 10| 10] 16| 10| a|10)10]15] 10| 4 |c
12 | VEDIA QUIROZ MARTITHA 9760911 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 | 13 6 45 | 10 [ 14 | 12 6 42 10 || fiz 6 42 | 10 [ 16 | 12 6 44 10 16 | 12 6 44 43 | c

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