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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MERY ARAPI LEANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: B/ LOSLOTES 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 CAMACHO ESPERANZA 4714802 | 48 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 19 | 14 | 14 | 61 14 | 19 | 15 | 14 [ 62 | 14 | 18| 14 | 14 | 60 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 16 | 14 | 65 64 | C
2 RODRIGUEZ MARIBEL 9688645 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 17 | 14 | o6 67 | c
3 ZURITA MARIA WILMA 5386731 [ 37 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 8 18 | 14 | 54 | 14 [ 16 | 19 | 14 | 63 64 | C
4 |CALLE PUQUIMIO YOLANDA 7842467 | 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 14 | 14 | 61 14 | 18 | 19 | 14 | 65 64 | C
5 |CEREZO CHAVEZ JAQUELINE 7768421 | 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 12 | 19 | 14 | 14 | 59 | 14 | 19 | 21 14 | 68 65 | C
6 |HINOJOSA TORDOYA EVA 8961075 [ 21 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 18 | 12 | 65 67 | C
7 |LozA HUANCA ANA MARIELA 9790088 [ 25 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 16 | 14 | 63 66 | C
8 |PORCEL QUISPE ROXANA 12664453| 23 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 [ 21 | 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 19 | 14 | e8 68 | C
9 [TARQUI ARIAS GABRIELA 8171840 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 [ 14 [ 15 | 18 | 14 | 61 65 | C
10 [ YUCRA MOSCOSO ISABEL 7500823 [ 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 [ 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 63 | C

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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