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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s i
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIVA CHILIMANY VILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 1dedic. de2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 11 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: GUTIERREZ 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 |ALPIRI LIMON VICTORIA 97355265 | 47 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 13 20 14 59 10 20 19 10 59 12 15 20 10 57 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 12 18 17 14 61 59 C
2 |CACHARI CARRILLO CATALINA 38 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 18 14 59 10 20 19 10 59 11 19 21 14 65 i1 10 16 14 51 10 18 20 10 58 12 16 18 14 60 59 (03
3 |CACHARI CARRILLO ELSA 9702616 | 29 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 13 20 14 60 6 18 13 6 43 12 17 18 10 57 10 14 18 10 52 13 13 14 10 50 10 18 20 10 58 53 [}
4 | CACHARI CARRILLO LUCIA 700802111 29 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 13 20 14 59 6 18 13 6 43 12 13 20 14 59 10 12 il7g 14 53 14 20 19 14 67 12 17 18 10 57 56 C
5 | CACHARI PACHINDA JUANA 70063112¢| 46 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 13 20 14 60 10 18 18 10 56 13 13 20 14 60 6 10 16 6 38 14 20 21 14 69 11 19 21 14 65 58 C
6 | CASTRO GUARERAY SILVIA 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 16 19 14 62 14 21 13 14 62 12 17 18 10 57 18 16 14 60 13 13 14 10 50 13 13 20 14 60 59 C
7 | CATUARI CANANDARI SOFIA 58 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 18 14 59 14 21 13 14 62 12 16 18 14 60 10 14 18 10 52 14 18 19 10 61 12 12 20 14 58 59 C
8 | CAYUMBARY CACHARI CALIXTA 9811526 | 40 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 13 20 14 60 14 21 13 14 62 12 17 18 10 57 12 10 15 14 51 10 18 20 10 58 14 16 18 14 62 58 (03
9 | FAREL CATUARI FRANCISCO 47 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 15 18 14 59 6 15 15 6 42 11 19 21 14 65 11 10 16 14 51 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 56 C
10 | JUSTINIANO QUEZADA ENRRIQUE 28087605 | 55 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 16 19 14 62 14 21 13 14 62 12 16 18 14 60 10 12 18 10 50 6 15 20 6 47 11 17 18 10 56 56 (03
11 | JUSTINIANO QUEZADA MIGUEL 3289320 | 57 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 15 18 14 59 10 18 18 10 56 14 15 19 14 62 13 12 16 10 51 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 60 [}
12 | RIVERA QUEZADA JACINTA 3167876 | 46 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 13 20 14 60 6 18 13 6 43 13 14 20 14 61 13 15 21 10 59 14 21 21 14 70 13 17 11 14 55 58 (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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