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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YADIRA ADELFA ROBLES PRADO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARIAS MORE MANUEL 5839403 [ 71 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 18 16 14 | 56 10 16 | 20 14 60 12 18 19 12 | 61 10 16 18 14 58 12 19 18 10 | 59 59 | C
2 |CHAMBI SILES MACARIO 1947825 | 72 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 20 14 | 62 12 19 | 21 12 64 10 18 | 20 10 | 58 12 18 17 10 57 14 19 16 12 | 61 60 | C
3 [MAMANI DELGADILLO TEODORA 3251048 [ 76 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 120 | 221 19 10 62 10 21 20 12 | 63 12 19 18 10 59 10 20 19 12 | 61 63 | C
4 [MAMANI ESTRADA GREGORIA 3254677 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 | 21 10 | 63 10 | 21 19 8 58 12 19 18 10 | 59 14 | 20 | 21 10 65 14 21 19 14 | 68 63 | C
5 [MAMANI FLORES JUANA 5184463 | 85 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 17 12 | 53 12 16 18 10 56 8 18 19 12 57 10 19 17 10 56 12 18 17 12 59 56 | C
6 |MERUBIA LIMON EUFRONIO 1961838 | 73 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 10 | 58 10 19 17 12 58 12 18 19 10 | 59 10 19 16 10 55 10 20 19 8 57 57 | C
7 |MONTANO JIMENEZ FRANCISCO 2846734 | 64 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 18 10 | 50 8 18 19 8 53 12 20 19 10 | 61 10 | 21 20 12 63 12 21 20 14 | 67 59 | C
8 |NUNEZ VACA MARIANO 1574203 | 76 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 18 12 | 56 12 18 19 10 59 10 20 19 12 | 61 12 | 21 18 10 61 10 20 19 12 | 61 60 | C
9 |PRADO PINTO ELSA 3936592 | 61 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 20 10 | 58 14 18 | 21 12 65 12 18 | 20 14 | 64 12 | 20 | 21 12 65 14 18 | 20 14 | 66 64 | C
10 |ZURITA MASAVI JULIA 2956653 | 66 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 19 16 12 59 10 18 17 10 | 55 12 18 19 12 61 10 19 18 10 | 57 59 | 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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