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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DOLORES HURTADO MATTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 13 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE VELASCO Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CHORE VENERANDA EUGENIA| 9656858 | 41 [ NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 12 17 14 55 12 11 15 14 52 54 C
2 |HURTADO MANACA MARCELINO 11340240 64 M NO |CHIQUITANO| CARPINTERO 10 14 17 10 51 12 10 18 10 50 11 11 15 14 51 51 [}
3 | MATURANA DORADO MARIA JOSEFA 8204128 | 46 B NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 13 15 14 53 12 14 16 14 56 54 C
4 |MENDEZ MASAIS MARIA CLARETE 8162517 | 45 I NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 1 17 10 48 11 10 15 10 46 13 13 15 14 55 50 C
5 | OSINAGA ANTELO ALDO 12630407 | 45 M NO |CHIQUITANO CHOFER 12 12 16 10 50 11 17 16 10 54 1 11 16 14 52 52 C
6 |PEIS SAAVEDRA TEODORA FERMINA 3183710 | 57 [ NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 1 17 10 48 11 16 17 14 58 1 18 19 14 62 56 (o}
7 | SAAVEDRA MASAI MARGARITA 3233660 | 52 B NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 11 18 14 54 14 16 19 14 63 58 C
8 | SAUCEDO TACOO JOSEFINA 6233539 | 39 [ NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 12 15 14 53 14 14 20 14 62 57 (e}
9 | TOMICHAS RAMOS ROSA GRISELDA 11359232| 47 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 12 17 14 55 12 12 16 10 50 13 15 16 14 58 54 [}

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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