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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CAROLINA SEJAS ALANES 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 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. LUISESPINAL Total 10 10 10 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 |ALBERTH CABAO MAURICIO DANIEL 890359 [ 23 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 18 | 20 | 14 | &4 10 16 | 18 [ 10 | 54 58 | C
2 [coca COCA VICTORIA 3513121 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 21 18 | 10 [ 63 [ 12 | 21 18 | 10 | 61 14 18 | 18 [ 10 | 60 61 c
3 |FLORES ZARATE VIVIANA 5690290 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 18 | 10 [ 61 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 14 18 | 20 [ 14 | 66 66 | C
4 |HINOJOSA MAMANI FLORA 9772258 | 31 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 18 | 16 | 10 | 54 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 55 | C
5 | MARQUEZ ARICOMA VICTORIA 8906862 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 20 [ 10 | 62 63 | C
6 |MARTINEZ GONZALES EPIFANIA 4712491 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 14 18 | 18 [ 10 | 60 64 | C
7 |PUTARE SURUBI ROSA 8861389 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 | 14 | 62 5 | cC
8 |[QUISPE LAURA MARIA JESUS 2296866 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 10 ] 16 | 18 | 10 | 54 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 14 18 | 18 [ 14 | 64 50 | ¢
9 |RENJIPO PEREZ BENITO 8877372 [ 38 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 | 14 18 | 20 [ 10 | 62 63 | C
10 | RUELAS ESTEVEZ FELICIA 2992609 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 21 18 | 10 | 61 12 18 | 18 [ 10 | 58 50 | 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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