FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OLGA SOLIZ CONDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 13 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cuatro Cafadas Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 13 13 13 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: :l:g g: 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | ARANCIBIA ROMERO LOURDES 5487784 | 36 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 14 | 156 | 14 [ 55 | 12 | 13 | 15 | 12 | 52 | 13 | 13 | 15 | 14 [ 65 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 [ 12 | 14 | 18 [ 12 | 56 | 13 | 16 | 20 | 14 [ 63 | 57 | C
2 [AVENDANO BARRIGA BALVINA 7516831 | 53 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 11 | 13 | 19 | 10 [ 53 | 10 | 11 [ 15| 10 | 46 | 11 [ 12 | 12 | 10 [ 45 | 10| 12| 13| 10| 45 | 11| 12| 12| 10| 45 ] 10| 11| 11| 10| 42| 46 |cC
3 [BALERIANO CAISINA HILDA 1139614€| 26 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 | 13 | 16 [ 16 | 14 | 59 | 13 | 15 | 15 | 14 [ 57 | 13 | 16 | 16 | 14 | 50 | 14 | 156 | 16 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 21 | 14 [ 69 | 60 | C
4 |cHoQUE IGNACIO JULIANA 10340617| 28 | F | SI [CASTELLANO[AMADECASA| 12 | 16 | 16 | 14 [ 58 | 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 11 | 14 | 19 | 14 [ 58 | 11 [ 13 | 21 | 14 [ 50 | 12 | 14 | 20 [ 14 | 60 | 13 [ 15 | 21 | 14 [ 63 | 61 | C
5 [CHOQUEVILLCA  |ACCHURA ELVIRA 5649005 | 64 | F | SI | CASTELLANO|[AMADECASA| 10 | 11 | 11 [ 14 | 46 | 10 [ 10 | 11 | 10 | 41 | 12 | 12 | 12 [ 14 | 50 | 10 | 11 | 12 | 14 | 47 | 11 | 11 [ 12 | 10 | 44 [ 10| 11 | 12| 14 | a7 | 46 | C
6 |CONDE TAPIA EMILIANA 3276726 | 80 | F | SI [CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 11 | 11 6 [ 38 [ 10| 10 | 11 8 [ 3@ [10 ]| 11| 11| 8 |4 |10]|10] 11|66 |37]10]10]n 6 [ 37 [ 11 ] 11| 11 6 [ 30| 38 |cC
7 |cuzman VARGAS LEONIDA 12981465| 67 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 | 13 | 15 [ 20 | 14 | 62 | 12 | 177 | 20 | 14 [ 63 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 13 | 18 | 21 | 14 [ 66 | 62 | C
8 [HUANCA MONTES TERESA 8066899 | 61 | F | sI [CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 12 | 14 | 14 [ 50 | 11 | 12 | 15| 12 | 50 [ 10 [ 13 | 15 | 10 [ 48 | 10 [ 10 | 12 | 10 [ 42 [ 10| 11 | 12 [ 10 | 43 ] 10 | 11 | 12 | 12| 45 | 46 | C
9 [HURTADO TOMICHA ELOIZA 3947115 | 64 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 | 12 [ 12 | 15 | 12 | 51 [ 13 | 16 | 18 [ 14 | 61 | 12 | 14 [ 17 | 14 | 57 | 13| 16 | 20 | 12 [ 61 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 59 | C
10 | PADILLA BEDOYA GAVINA 1330740z| 23 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 15 | 18 | 6 [ 51 | 11 | 12 [ 12| 6 | 41 [ 10| 11| 11| 8 [40 | 12| 14| 18] 8 [ 52| 12| 13| 18| 8 |51 |11 |12]|15] 6 44| 47 |C
11 | SARDINAS DE IBARRA CRISTINA 1408213 [ 68 | F | SI | CASTELLANO|AMADE CASA| 9 | 10 | 11 6 |3 [ 10| 10| 10| 6 |3 | 10f11|11] 6 |38 |11|[11] 66|36 o]|10]1 6 [ 3| 9 | 11| 10| 8 |38 37 |cC
12 | SUPEPI TAPANACHE GREGORIA 8222016 | 58 | F | sI [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 13 | 16 | 14 [ 54 | 10 | 12 [ 12 | 12 | 46 | 11 | 12 | 14 | 12 [ 49 | 11 | 13| 16 | 14 [ 54 [ 10| 12| 15| 14| 51| 11| 14| 15 | 14|54 | 51 | C
13 |ZELAYA CRUZ ARG o 3870486 | 30 | F | s [casTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 | 21 | 14 | 65 | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 | 13| 18| 21 | 14|66 | 12| 17| 20| 14| 63| 13| 18| 20| 14|65]| 64 |cC

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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