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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIZETH SOLIZ CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 3 demar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAIPEPE Total 7 7 7 0
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con

N° Cl : 3 bﬁe la que se Ocupacién I';li?\te: ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CAUREY ARMAZA SOFIA 3888802 | 61 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 18 20 19 14 66 14 20 21 14 69 67 (o}
2 CUELLAR YAGUAPI SANTA CRISTINA 4722248 | 43 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 19 15 10 56 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 62 C
3 CUELLAR YAGUATI ENRRIQUETA 3959417 | 50 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 20 16 14 63 13 20 21 14 68 12 20 18 14 64 64 (o}
4 CUPERANTI JUSTINIANO LEANDRA 47 F SI GUARANI | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 12 19 15 14 60 63 C
5 MARIANO SEGUNDO MARINA 4671090 | 39 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 19 13 14 58 10 18 15 14 57 13 20 18 14 65 14 19 15 14 62 61 (o}
6 ROBLES CASTILLO IGNACIA 8915581 27 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 14 67 13 18 15 14 60 13 20 21 14 68 13 18 19 14 64 65 C
7 ROBLES ROCA MARIA MAGDALENA | 8914095 | 35 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 15 14 59 14 19 21 14 68 13 20 14 14 61 63 (o}

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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