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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SIXTA RIBERA JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Portachuelo Fecha Final: 6 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PORTACHUELO Total 13 13 13 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 COLODRO MARIA FELICITA 4666845 | 57 | F | SI [CASTELLANO|AMADE CASA| 12 [ 20 | 20 50 | 11 [ 18| 18| 7 |54 | 13| 12|20 7 | 52| 12| 15| 16| 12|55 | 10| 15| 16| 10| 51 [ 14| 18| 19| 12 | 63| 56 | C
2 [ALGARARAZ FRANCO FERNANDO 12982077| 44 S| | CASTELLANO OTRO 12| 14| 14| 125212 |16 |15 12|55 | 13| 18| 19| 14|64 | 12| 15| 17| 10| 54| 10| 15| 18| 12|55 | 9 |18 2| 12|59]| 57 |cC
3 | ALGARARAZ FRANCO NERCARITA 12081821 38 | F | si [casTELLANO|AMADE CASA| 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 9 [ 20| 18 | 13 | 60 | 11| 20| 20| 14 | 65| 10| 16| 20| 14| 60| 11| 13| 20| 14| s8] 12|20 20|14 |6]| 61 |cC
4 | ALGARANAZ JIMENEZ MARCELA 3948201 | 47 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 14 | 16 | 12 [ 54 | 12 | 15 | 17| 12 | 56 | 11 [ 15 | 20 | 13 [ 59 | 10 | 12 | 15| 10 | 47 [ 12 | 15 | 15 [ 10 | 52 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 53 | C
5 [BAZAN VIERA MARIA LOURDES | 7674200 | 38 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 14 | 14 [ 588 | 14 | 11 [ 15 | 12 | 52 [ 11 | 18 | 18 | 7 [ 54 | 13 [ 12 | 20 | 8 [ 53 | 12 | 18 | 12 [ 11 | 53 | 10 | 19 | 19| 10 [ 588 | 55 | C
6 [MERCADO ALGARANAZ HILDA 3238121 | 52 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 19 | 19 | 10 [ 58 | 10 | 18 [ 20 | 10 | 58 | 9 [ 20 | 18 | 14 [ 61 | 9 | 20 | 18 | 10 [ 57 [ 14 | 19 | 19 [ 10 | 62 | 9 [ 19| 19| 10 | 57 | 59 | C
7 [MERCADO ALGARANAZ PIEDADES 9736704 | 36 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 19 | 177 | 9 [ 59 | 12 | 18 [ 20| 9 | 59 [ 13 | 15 | 19| 9 [ 856 | 9 [ 19| 20| 9 [ 57| 14| 20| 18| 10| 62] 12| 15| 20| 10| 57| 58 | cC
8 [MERCADO ROCA WALTER 3903779 | 44 | M | sI [CASTELLANO OTRO 14|19 17| 9 | 59| 12|18 | 20| 9 |59 |13 | 15| 19| 9 |56]| 9 |19 2| 9 57| 13| 2| 20| 12]65 | 12|15 16| 14|57 | 59 |[cC
9 [PADILLA FRANCO JULIA AIDEE 3948182 | 47 | F | SI |CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 17 [ 13 | 62 | 11 | 18 | 18 | 7 | 54 | 14 | 12 | 20 [ 12 | 58 | 14 | 20 | 177 | 7 | 58 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 15 | 20 | 12 [ 61 | 60 | C
10 | PEREZ LOLA JOSE CLAUDIO 6330764 | 32 [ M | SI [CASTELLANO OTRO 12| 15 | 15 13| 55| 10| 18|13 10|51 |11 ]| 18| 15|10 |54 ]| 9 | 13| 16| 12|50 | 12| 15| 15| 13| 55| 10| 20] 18| 13|61 ]| 58 |[C
11 |ROCA SOSA BISMARK 3948255 | 46 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 | 20| 20| 12| 64| 11| 19|15 | 11|56 | 13| 20| 15|13 |61 | 13| 19| 19| 12|63 ]| 12|13 16| 10|51 |10]f15]|16]|14]55]| 58 |cC
12 | SANDOVAL MORENO MARIA JESUS 8104134 | 40 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 12 | 20 [ 19 | 12 | 63 | 11 [ 10 | 20 | 12 [ 83 | 11 | 20 [ 20 | 13 [ 64 [ 10 | 11 | 15 [ 13 | 49 | 12 | 15 | 18 | 12 | 57 | 58 | C
13 | VASQUEZ AREZ MARIA ELISA 1308773z| 25 | F | SI [cASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 177 | 7 [ 56 | 11 | 18 [ 18 | 7 | 54 | 14 | 18 | 20 | 12 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 13 | 19| 19| 9 | 60 | 13| 14| 20| 9 [ 56 | 60 | C

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