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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCOS ANTONIO GUZMAN MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COTOCA/BARRIO RENE Total 15 15 15 0

MORENO

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| 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 | 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 |ARAMAYO GUASASE ADOLFO 8203664 | 50 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 66 (o}
2 |ARANA BECERRA DANIEL 3876746 | 43 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 20 20 14 66 67 C
3 | CAMBARA BAZAN MARTHA 6274784 | 42 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 (o}
4 | CARDOSO ROCA JOSE 4668684 | 67 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 12 66 14 21 21 14 70 14 21 20 12 67 14 18 19 14 65 14 16 17 1M 58 66 C
5 | CARDOZO FLORES ISABEL 45541741 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 20 12 12 56 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 21 20 11 64 12 18 19 14 63 12 15 16 14 57 63 (o}
6 |FLORES ORTIZ ARMINDA 2931340 | 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 1 65 11 21 21 14 67 14 20 20 14 68 67 C
7 |JIMENEZ FRANCO ISABEL 3205369 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 (o}
8 |MARENO OROPEZA LURDE 5820096 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 1 65 68 C
9 | MENACHO RIVERO AGUSTINA 141102351 65 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
10 | MOLINA URQUIZA MARIA DOLIZ 6256695 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 65 (o}
11 | MONTALVAN ROMERO ALBERTO 4606903 | 51 M | SI | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 20 20 11 65 11 21 21 10 63 10 20 20 14 64 10 21 21 14 66 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 64 C
12 |ORTIZ PAZ BASILIA 5322828 | 86 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 21 11 60 12 20 20 14 66 12 21 21 14 68 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 66 (o}
13 | SOLETO FLORES CLARA 4650149 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 11 18 19 14 62 10 10 19 12 51 11 17 16 11 55 12 15 18 8 53 14 18 14 6 52 57 C
14 | ULLOA FORES CERANY 3918200 | 43 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 (o}
15 | ZABALA AYALA ROSMERY 5829330 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 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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