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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOHAB OTNIT TORREZ GOSALVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: San Rafael Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAFAEL DE VELASCO Total 13 12 12 1
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | BOITURE BARTELEMI ALFONSO 7753271 | 38 | M | NO | CHIQUITANO | AGRICULTOR| 10 | 19 | 15 | 14 | 58 | 13 | 18 [ 17 | 14 | 62 | 13 | 17 | 20 | 14 [ 64 [ 13 | 18 [ 16 | 14 | 61 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 [ 12 [ 20 | 17 | 14 | 63 | 62 | C
2 |BOITURE BARTELEMI Eiﬁf\m’f”‘ 11364994| 33 | F [ NO | cHiQuITANO [AmMADECASA| 13 | 19 | 15 | 14 | 61 | 12 | 18 | 17 | 14| 61 | 12| 19| 19| 14| 64| 13| 19| 16| 14| 62| 14| 20| 18| 14|es| 13| 18| 16]14]61] 63]|cC
3 |cAupI CHORE MANUELA ASUNTA | 4552254 | 48 | F | NO | CHIQUITANO |AMADECASA| 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 19 [ 17 | 14 | 62 | 12 | 20 | 21 | 14 [ 67 [ 14 | 20 [ 16 | 14 [ 64 | 13 | 19| 18 | 10 | 60 [ 14 [ 19| 17 | 14 | 64 | 63 | C
4 |CAUPI CHORE MARIA NIEVE 4552271 | 42 | F | No [ cHIQuUITANO [AMADECASA| 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 [ 66 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 13| 20 | 18 [ 14 | 65 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 63 | C
5 |cAUPI VERA ROSA MARIA 4673200 | 52 | F | NO| CHIQUITANO | AMADE CASA| 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 13 [ 19 [ 17 [ 10 | 59 | 11 | 18 | 18 | 14 [ 61 [ 12 | 17 [ 16 | 14 | 59 | 14 | 18| 18 | 14 | 64 [ 11 | 17| 16 | 10 ]| 54 | &1 | C
6 |CHAVEZ SARAVIA NILDA PASCUALA | 8886452 | 31 | F | NO | CHIQUITANO |AMADECASA| 13 | 20 | 21 | 14 | 68 | 12 [ 19 [ 17 | 14 | 62 | 13 | 20 | 19 | 14 [ 66 [ 13 [ 19 [ 17 | 14 [ 63 | 13 | 19| 19 | 14 | 65 [ 13 [ 19| 19| 14 | 65 | 65 | C
7 |EGUEZ MERCADO PASCUALA JUANA | 4655879 | 42 | F | NO | CHIQUITANO |AMADECASA| 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 12 [ 18 [ 17 [ 14 | 61 | 13 | 19| 19| 10 [ 61 [ 11| 20 [ 21 [ 14 {66 | 12 ] 18] 21| 14| 65| 11| 20 19 ] 14 ] 64| 65 | C
8 |ROJAS SABORE LIDIA MARIANA 7753255 | 36 | F | NO | CHIQUITANO | AMADECASA| 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 [ 19 [ 17 | 14 | 62 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 [ 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 | 12 | 19| 15 | 14 | 60 | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 62 | C
9 [sAaNDOVAL CHAVEZ PEDRO 1 | M | NO| CHIQUITANO | AGRICULTOR | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 11 [ 19 | 177 | 10 | 57 | 13 | 18 | 20 [ 14 | 65 | 11 | 15 | 16 | 10 | 52 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 [ 13 | 19| 16 | 14 | 62 | 60 | C
10 | TACEO SABORE LILIANA 14016571 21 | F | NO [ CHIQUITANO [AMADECASA| 11 | 18 | 19 | 10 | 58 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 63 | C
11 | TACEO TOMICHA MAGDALENA 12852741 37 | F | NO [ CHIQUITANO | AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | D
12 | TACEO TOMICHA ROSARIA 13178645 35 | F | NO [ cHIQUITANO [AMADECASA| 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 11 [ 19 | 18 | 10 | 58 | 14 | 21 | 20 | 14 [ 69 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 13 | 20 | 17 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 63 | C
13 | VELASCO TORREZ YAQUELIN 3916719 | 44 | F [ NO [ cHIQUITANO [AMADECASA| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 11 [ 17 | 19 | 14 [ 61 | 13 | 19| 20 | 14 [ 66 [ 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 19| 10 [ 60 | 64 | C

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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