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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA SELVA GARCIA MORENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ INTERNACIONAL Total 4 4 4 0
. Al . . . . o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. ;1:1?3 Prueb| Asis | Nota | Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | 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 | ANTEQUERA ORTIZ Kn\(’)AR“(‘)NHIUGO 8870649 | 24 | M | NO|cASTELLANO|  OTRO w| o | 2| wa|n0|w|la|2a|lw|n|w|2a|a|lw|no|lwv|lala|lw|n|w|l2|2a|lw|n|lw|alalw|ln]| n]c
2 |GARCIA MORENO JESUSANTONIO 8235003 | 26 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C
3 | GUTIERREZ FLORES TERESA 12596562 | 30 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 C
4 |NEGRETE URRUTIA HUMBERTO 6388274 | 25 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 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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