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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA POLERIA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 6 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PARAISO Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ALVARADO QUINTEROS JOSEFINA 7144253 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 68 C
2 |ATACARE CLEMENTINA 4558507 | 82 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 20 19 14 64 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 11 20 19 14 64 14 19 18 14 65 65 (03
3 |AVARIPA DIONICIO 8090775 | 35 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 [}
4 | CABALLERO PATY ELIZABET 9474915 | 36 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 67 C
5 | CASTRO GALVIZ BENITA 7854897 | 56 F | NO | CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 12 20 20 12 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 12 20 20 12 64 68 C
6 |EUGENIO ARROYO LUIS 2270660 | 58 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 10 20 20 10 60 13 20 21 14 68 12 21 20 14 67 12 20 19 14 65 12 20 20 10 62 65 C
7 |ORTIZ CHITUE SALUSTIANO 1944585 | 68 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 19 i 14 68 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 69 C
8 |PACO FERNANDEZ VERNO 6285365 | 33 | M | NO | CASTELLANO| CARPINTERO | 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 68 (03
9 |PACO MARTINEZ CLAUDIA 10631137 | 35 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 67 C
10 | TICONA CHOCLLU FELIPA 12609903 | 35 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 (03
11 |URQUIZA PARADA GUADALUPE 4704729 | 43 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [}
12 |UVARAS RODRIGUEZ PABLO CESAR 4640839 | 44 | M | NO | CASTELLANO OTRO 11 20 19 14 64 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 11 20 19 14 64 14 19 20 14 67 66 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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