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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERNARDINO RODRIGUEZ ALCOCER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 24 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 24 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/PARAISO 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 [ARNEZ PENA PAULINA 9585650 [ 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 15 | 16 [ 10 | 53 [ 12 | 14 | 17 | 10 [ 53 | 10 [ 14 | 17 [ 10 | 51 51 | C
2 |LLANOS MEJIA CLAUDIA 13175786 27 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
3 |MAMANI CRUZ SUSANA 9611045 [ 49 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 16 | 14 | 61 8 20 | 18 | 14 | 60 8 18 | 14 | 14 | 54 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 | 14 [ 18 | 15 | 14 | 61 59 | C
4 | MOIRENDA CHACON RITA 8103213 [ 39 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 21 21 14 | 68 | 10 | 21 [ 21 14 | 66 | 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 68 | C
5 |NINA VELASQUEZ PASCUALA 3929881 [ 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 16 | 10 | 48 | 10 | 13 | 15 | 10 [ 48 | 12 [ 15 | 13 | 10 | 50 | 10 | 14 [ 12 | 10 | 46 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 47 | C
6 |PAYARES SAAVEDRA MARIA ROSARIO 5834770 [ 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 14 | 12 42 [ 10| 16 | 15 6 47 8 14 | 15 43 8 12 | 14 6 40 | 10 | 14 | 12 6 42 43 | C
7 |POVEDA GUZMAN TEODORA 11404864 25 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 15 | 16 6 45 8 10 | 16 6 40 8 16 | 14 6 44 8 15 | 14 6 43 8 16 | 14 6 44 43 | C
8 |RIVERA FLORES ROXANA 13743513| 46 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 16 | 18 6 50 [ 10 | 14 | 18 6 48 | 10 | 16 | 13 6 45 [ 10 | 14 | 16 6 46 | 10 | 12 | 14 6 42 46 | C
9 [ROCA MITA ROSMERY 9593549 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 21 21 14 | 66 [ 10 | 21 | 21 14 | 66 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 | 21 | 21 14 [ 66 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 64 | c
10 [ SIMONE ROCA ADRIANA 12890938| 66 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 | 15 6 39 [ 10 | 14 | 14 6 44 8 14 | 16 6 44 [ 10 | 16 | 16 6 48 8 14 | 13 6 41 43 | 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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