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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NICOLAS GILDRES RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 8 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: KM 14 B/ LINDO Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 CASTEDO MARIOLY 4667280 | 38 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 20 20 14 64 14 21 15 14 64 10 19 20 14 63 10 20 20 14 64 14 21 15 14 64 10 20 20 14 64 64 (o}
2 VILLAROEL EAI/_\??%[I):JLOO 4668036 | 45 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 19 21 14 66 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 12 19 21 14 66 14 20 16 14 64 12 19 21 14 66 66 C
3 | FARFAN CUELLAR CRESENCIO 3924077 | 65 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 10 19 20 10 59 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 14 21 19 10 64 64 (o}
4 | GALARZA MENESES JOSE 1963261 | 76 | M | S| [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 20 20 10 60 10 20 15 14 59 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 15 14 59 10 20 20 10 60 60 C
5 | GALARZA SALAZAR BENITO 3230906 | 50 | M | SI | CASTELLANO|COMERCIANTE| 12 19 21 14 66 14 21 17 14 66 12 18 21 10 61 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 12 19 21 14 66 65 (o}
6 | MONTENEGRO MOLINA JUANITA 3218332 | 67 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 12 19 21 14 66 67 C
7 |ORTUNO MEDRANO YENNY 4640978 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 21 14 66 10 21 18 14 63 12 18 21 10 61 12 19 21 14 66 10 21 18 14 63 12 19 21 14 66 64 (o}
8 | PAREDES SAUCEDO MARILIN 12693053| 38 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 21 19 10 64 12 20 15 14 61 12 19 21 10 62 14 21 19 10 64 12 20 15 14 61 14 21 19 10 64 63 C
9 | PARRA CHANE PAOLA 4679262 | 46 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 10 20 20 10 60 14 21 18 14 67 10 20 19 14 63 10 20 20 10 60 14 21 18 14 67 10 20 20 10 60 63 C
10 | SARACHO OSINAGA LUIS JAIME 1468625 | 76 | M | Sl | CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 14 10 57 10 18 19 14 61 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 65 (o}
11| TORRICO LIJERON LAURA 5368953 | 43 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 10 20 20 14 64 14 21 16 14 65 14 20 20 14 68 14 21 19 10 64 14 21 15 14 64 10 20 20 14 64 65 C
12 |URRUTIA SALDIAS MARVIN 8075280 | 45 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 14 19 20 10 63 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 14 21 19 10 64 64 (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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