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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAY SI SONIA RIVA ARANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. HUMBERTO QUEZADA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FERNANDEZ ISIDORA 8196301 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 12 17 | 20 | 14 | 63 61 ]
2 [cABA ZAMBRANA SUSANA 7782600 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
3 | CARVAJAL CASERES EMILIANA 7858680 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 18 | 15 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 15 | 18 [ 10 | 55 58 | C
4 |CATARI CALISAYA DIONISIA 4017729 | 40 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 59 | cC
5 |MONTERO FRANCO ELVIRA 7639343 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 16 | 14 | 62 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 [ 21 18 | 14 | 65 65 | C
6 [SALDIAS FLORES DARLIN MARIELA 5253762 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 63 | C
7 | SANCHEZ YUCRA MARTHA 3653437 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 12 16 [ 21 14 | 63 [ 12 | 20 | 16 | 14 | 62 12 [ 21 20 | 14 | 67 63 | C
8 [SEMO PEREZ KENIA 5596681 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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