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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL ROSARIO CORTEZ VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 14 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE BEDOYA Total 9 9 9 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 | CAHUARA OJEDA SARA 25 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 14 | 12 | 53 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 12 | 15 | 18 | 13 | 58 11 15 | 17 | 12 | 55 54 | c
2 |CORTEZ PARADA EVEN MODESTO 3254519 [ 67 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 12 15 | 10 [ 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 14 18 | 12 [ 13 [ 57 | 13 ] 15 | 14 | 12 | 54 12 15 | 14 | 12 | 53 53 | C
3 |cosslo ORTIZ LEISY YULIXA 12934193| 18 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 15 [ 16 [ 10 [ 55 [ 10| 15 | 10 | 12 | 47 14 10 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 12 12 15 | 12 [ 51 5 | c
4 [HURTADO ROJAS ELIZABETH 6357091 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 11 9 45 | 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 12 [ 10 | 47 49 | C
5 |MOLINA CRUZ MEDARDA 4592441 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 12 | 13 [ 51 12 | 14 | 15 | 12 | 53 12 15 [ 14 [ 12 [ 53 [ 10 | 10 | 15 | 12 | 47 14 15 | 16 [ 10 | 55 5 | c
6 |PEDRAZA VACA DOLORES 13031154| 58 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15 | 17 | 12 | 56 12 14 | 15 [ 12 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 12 | 58 12 15 | 17 [ 10 | 54 54 | C
7 |RODRIGUEZ GUIRY LEONARDO 12839215| 37 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 [ 12 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 14 | 12 | 53 10 12 15 | 14 [ 51 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 10 15 | 17 [ 10 | 52 51 ]
8 [SAUCEDO PEDRAZA MILTON 5894924 [ 37 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 | 12 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 10 15 [ 12 [ 12 [ 49 | 10 | 15 | 14 | 12 [ 51 10 15 | 10 [ 10 | 45 49 | C
9 [VACA CUELLAR TERESA 3247137 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 18 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 11 15 [ 16 [ 10 | 52| 14 ] 15| 18 | 11 58 12 15 | 14 [ 12 | 53 54 | 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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