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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAOLA JMENA MEJA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/ SAN MARTIN U.E. SAN Total 11 11 11 0

MARTIN

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 FERNANDEZ ROSARIO 11307683 38 | F | NO GUARANI COMERCIANTIH| 14 21 17 14 66 12 21 16 14 63 12 20 1 14 57 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 65 (o}
2 | ARIMINI ORTIZ MARIOLY 1131913€| 20 | F | NO GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 19 11 14 56 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 (o}
3 |CASTRO FLORES HILDA 3179675 | 58 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 12 20 14 14 60 14 21 14 14 63 14 19 6 14 53 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 63 (o}
4 | FLORES ORO JUSTA 3204300 59 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 12 20 1 10 53 14 21 19 14 68 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 64 C
5 |LOZANO VACA EVELIN 1279286¢| 42 F | NO GUARANI COMERCIANTIH 12 21 16 14 63 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 68 (o}
6 |MARANON ROCA GRACIELA 9734003 | 36 | F | NO GUARANI OTRO 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 12 20 16 14 62 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C
7 | MASABI CHIJEME YENNI 6282259 | 32 F | NO GUARANI OTRO 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}
8 | TAPIA DAZA LOURDES 6280926 | 30 | F | NO| QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
9 | VARGAS PARAPAINO YOLANDA 3232608 | 58 | F | NO GUARANI OTRO 12 20 17 14 63 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 13 14 61 14 21 18 10 63 12 20 20 14 66 65 C
10 | YUCRA GAMBOA REYNA 8634670 | 26 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 14 21 1 14 60 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 (o}
11 | ZABALA FLORES SOLEDAD 1134255C| 22 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 11 14 60 14 21 18 14 67 12 21 20 14 67 14 21 19 14 68 66 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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