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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FLORA FLORESVARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 26 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 3DE MAYO "A" Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 [BRITO LOAYZA TERESA 45825951 49 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 (o}
2 |CARDOZO ARANCIBIA ANA MARIA 5835895 | 36 | F Sl GUARANI AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 18 17 14 62 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 66 C
3 | CHUVIRU URATICA TRINIDAD 4551402 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 17 15 10 52 11 17 18 10 56 10 16 14 10 50 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 14 20 18 10 62 56 (o}
4 |CRESPO ORTEGA MARCO ANTONIO 9736442 | 26 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 12 19 20 14 65 11 20 18 14 63 12 19 17 14 62 13 19 18 14 64 13 21 19 14 67 65 C
5 | CRESPO ORTEGA ORLANDO RONALD | 7810426 | 33 | M | SI | CASTELLANO OTRO 13 16 18 10 57 12 15 17 14 58 10 16 15 10 51 13 18 17 10 58 12 20 18 14 64 13 20 18 14 65 59 (o}
6 |FLORES SERRANO JULIAN 1590784 | 62 | M | S| [ CASTELLANO [ COMERCIANTI| 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 13 20 19 14 66 14 18 19 14 65 12 20 19 14 65 13 21 20 14 68 67 C
7 | GUTIERREZ LEANOS GABRIELA 6284216 | 32 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEH 12 18 16 14 60 12 17 18 14 61 11 16 14 14 55 12 17 16 14 59 13 18 16 14 61 13 19 17 14 63 60 (o}
8 |ORTEGA QUISPE ROSMERY 9610929 | 53 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 13 16 17 14 60 11 {7z 118 14 57 1 18 16 14 59 12 18 17 14 61 13 19 17 14 63 12 20 19 14 65 61 C
9 |PESOA ORTIZ CELIA 3260510 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 11 16 15 14 56 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 11 18 14 14 57 11 19 17 14 61 59 (o}
10 | VARGAS DE FLORES FLORENCIA 2990619 | 63 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 64 (o}
11 | VARGAS PANIQUE CRISTINA 5850751 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 18 14 59 11 19 18 14 62 12 15 14 10 51 12 19 17 10 58 11 19 16 10 56 11 19 17 10 57 57 C
12 | VILLARROEL MUNOZ GLADIS PALMIRA 8060761 | 34 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 14 21 20 14 69 67 (o}

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