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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERY ESMERALDA ROJAS VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 5dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 5dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JPA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 RAMOS SEVERINA 7489086 | 26 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 13 62 12 18 17 13 60 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 12 18 19 13 62 64 (o}
2 VILLENA DANIELA 8582708 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 13 62 13 18 18 13 62 14 18 18 14 64 13 17 18 14 62 12 18 18 12 60 13 18 18 14 63 62 C
3 | ALMANZA LAIME EPIFANIA 9415725 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 19 13 63 13 18 17 13 61 14 18 19 14 65 14 19 18 13 64 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 63 (o}
4 |CONDO ORTEGA MARCELINA 9700197 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 13 62 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 13 18 19 13 63 13 18 19 13 63 64 C
5 | ESQUIVEL IGNACIO LUCIA 9713858 | 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 19 13 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 65 (o}
6 | GONZALES IBARRA REMIGIO 12820767| 32 | M | SI | CASTELLANO OTRO 13 18 16 13 60 14 18 19 14 65 12 18 19 13 62 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 63 C
7 | PEDRAZA CALLAU JULIA 7739464 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 13 18 18 13 62 13 18 18 13 62 64 (o}
8 |PUQUIMIA GARCIA FELIPA 11333661 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 17 14 63 13 18 17 12 60 13 18 17 13 61 14 18 19 14 65 12 19 18 12 61 13 18 18 13 62 62 C
9 | VARGAS PEREZ WILFREDO 9425846 | 28 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 13 18 19 13 63 14 19 18 13 64 65 C
10 | VARGAS TORIHUANO CRISTINA EULOGIA | 7498063 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 13 18 19 13 63 14 17 18 13 62 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 64 (o}
11 | ZAMBRANA PEDRAZA JOSE ALEJANDRO |1460392C| 18 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 13 17 16 13 59 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 13 18 19 13 63 64 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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