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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEOCADIA ALIZARES BRAVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 9 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMIRI Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 CHUMBARE ANGELICA ESTHER | 10686427 | 27 F | NO GUARANI AMA DE CASA 8 21 21 10 60 10 17 0 10 37 8 14 14 6 42 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 21 21 10 62 52 C
2 SILVA TISIANA 13783473 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 12 16 16 14 58 10 19 19 14 62 8 14 14 6 42 12 16 16 14 58 8 13 13 6 40 8 18 18 10 54 52 (03
3 |ARAGUINO MARTINEZ LIDIA 3168629 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 19 19 14 62 10 18 18 10 56 12 17 17 10 56 10 21 21 14 66 8 16 16 10 50 8 20 20 10 58 58 [}
4 |BRAVO FLORES CRISTIAN 1095333 1 M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 21 21 10 64 12 16 16 14 58 8 20 20 10 58 10 21 21 10 62 12 16 16 14 58 8 18 18 10 54 59 C
5 | CASTRO ORTEGA EVA 1808533 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 18 18 10 56 12 16 16 14 58 8 14 14 10 46 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 53 C
6 | GOMEZ PARRA DELIA 4549134 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 15 15 10 50 10 19 0 10 39 8 14 14 10 46 10 19 19 14 62 10 16 16 6 48 8 17 17 10 52 50 C
7 | GOMEZ PARRA EUNICE 3959546 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 19 19 14 62 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 10 19 19 14 62 12 21 21 14 68 12 17 17 10 56 59 C
8 |HURTADO HERRERA WILFRANSVICENTE | 7575926 1 M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 10 18 18 10 56 8 18 18 10 54 8 21 21 10 60 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 60 (03
9 | SAAVEDRA VARGAS SANTIAGO 5691226 | 31 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 10 18 18 10 56 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 10 54 12 20 20 14 66 58 C
10 | SIFUENTES DE VARGAS ANDREA 8173780 1 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 18 18 10 56 10 19 19 14 62 10 17 17 10 54 10 19 19 10 58 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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