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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ENZO DARIO RAMIREZ MORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 30 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 31 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO JORORI ZONA PLAN Total 10 10 10 0

TRESMIL
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 SANCHEZ ELEUTERIO 3032846 [ 48 [ M | NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
2 TIAIN SILVIA 8076445 [ 36 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
3 |BRAVO HUANACO ANGELICA 8931440 [ 40 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |CORTEZ SORIA ROSMERY 3260471 45 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 10 18 | 19 [ 14 [ 61 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 10 18 | 16 [ 14 | 58 61 C
5 | FERNANDEZ CORCUI LILIANA 7631253 [ 31 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 69 | c
6 |KATARRO PAREDES DAMIAN 4708966 | 38 | M [ NO GUARANI OTRO 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
7 |MONTA QUISPE MARISA 4451932 | 41 | F [ NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 70 | c
8 |PEDRAZA MENDOZA AMANDA 7753606 | 46 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 |RAMIREZ RAMIREZ BENITO 4164494 | 44 | M [ NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | SEMANI SALAZAR RAMONA 9751372 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | 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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