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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOLANDA ROSARIO CENTELLAS GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 9 demay. de 2017 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LOS CHINOS Total 10 10 10 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AGUILAR TERCEROS VIDAL 4493498 | 43 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 18 14 58 10 15 18 14 57 10 18 15 14 57 10 17 17 14 58 10 18 19 14 61 10 14 15 14 53 57 (o}
2 | ARGUEDAS QUISPE EESS}A?\IDO 6808884 | 41 M | NO | CASTELLANO OTRO 11 12 12 14 49 11 14 13 10 48 11 18 18 14 61 10 14 18 10 52 11 18 17 10 56 10 17 19 14 60 54 C
3 |ARIAS MAQUIRA MARGARITA 8081562 | 48 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 12 10 45 11 18 14 10 53 11 16 18 10 55 1 18 14 10 53 12 21 18 14 65 11 13 19 10 53 54 (o}
4 | CASTILLO CHOQUE SALVADOR 2259665 | 54 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 10 12 17 14 53 10 21 18 14 63 10 17 20 14 61 10 19 18 10 57 10 17 18 14 59 10 17 17 14 58 59 C
5 | CORO SUTURI JAIME ARMANDO 4006395 | 43 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 17 14 57 12 14 15 14 55} 12 18 21 14 65 12 14 12 14 52 12 17 17 14 60 12 13 18 14 57 58 (o}
6 | DELGADILLO VASQUEZ JOSE NELSON 5156982 | 40 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 10 21 14 10 55 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 10 19 18 14 61 10 18 18 14 60 10 21 21 10 62 57 C
7 |HERBAS MONTECINOS ALEJANDRO 5932707 | 34 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 10 17 12 14 53 10 18 18 14 60 10 18 17 14 59 10 18 18 10 56 10 17 20 14 61 10 18 18 14 60 58 (o}
8 |LARA CLAROS LILIAN MARTHA 4457432 | 39 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 19 21 14 64 10 11 11 14 46 10 11 13 10 44 10 18 18 10 56 10 21 15 10 56 10 13 14 10 47 52 C
9 | QUINTANILLA MAMANI MARIO 3628188 | 47 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 12 12 14 49 11 14 12 14 51 11 14 12 14 51 11 14 18 14 57 11 18 18 14 61 11 17 18 14 60 55 (o}
10 | SEGUNDO RAMOS ENRIQUE 7836927 | 37 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 15 11 10 48 12 11 18 10 51 12 14 21 10 57 12 14 18 10 54 12 21 19 10 62 11 13 11 10 45 53 (o}

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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