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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MADELEYNE ROSARIO SANJNESRUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ BELEN Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA DE LIMPIAS DOLORES 1509443 | 74 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 17 [ 14 [ 56 [ 13 | 16 | 19 | 14 | &2 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 10 18 | 16 [ 14 | 58 50 | c
2 |CESPEDES DE SARAVIA MATILDE 1590816 | 68 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
3 |cosTA ESPINOZA MARIA FATIMA 8092029 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 13 18 | 18 [ 14 | 63 64 | C
4 | FERNANDEZ ANTEQUERA EMA 7463819 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |GALVIS ROMERO REINALDO 320159 [ 51 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 [HURTADO DE JIMENEZ DALINDA 1999139 | 73 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
7 | JUSTINIANO AGUILERA ANA 3892639 [ 68 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 13 18 | 18 | 14 | 63 64 | c
8 [MENDEZ VACA NANCY 3854269 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 16 | 19 | 14 | &3 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
9 [ORTIZ BERNAL MARTHA 7824770 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
10 | SANCHEZ BORJAS ELADIA 3823256 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 17 | 14 | 14 [ 59 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 17 | 17 [ 14 | 62 | 14| 14| 15| 14 | 57 14 [ 21 21 14 | 70 62 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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