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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EVA MOLINA BELLIDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadenicio: 20 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 7 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CRUCE PIRAYMIRI 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: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORERO DIONICIA 12866966 55 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 19 [ 10 | 57 | 12| 12 | 10 9 43 11 15 [ 17 [ 10 | 53 | 11 13 | 1 10 | 45 9 13 | 16 [ 10 | 48 49 | C
2 |ALVARES CALVIMONTES VICTORIA 12866671| 46 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | o9 15 [ 12 [ 10 | 46 | 11 17 | a2 9 49 12 10 | 14 [ 10 | 46 9 13 | 21 10 | 53 13 11 18 | 10 | 52 49 | C
3 | ALVAREZ LEON MARCOS 12866963| 57 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 19 | 10 | 58 | 11 15 | 18 | 10 | 54 12 15 | 10 [ 10 | 47 9 12 [ 1 10 | 42 12 16 | 10 9 47 5 | c
4 [CrRuUZ TOLAVI FELICIDAD 5679314 [ 51 [ F | s CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 10 | 15 | 10 | 48 | 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 12 14 | 18 [ 10 | 54 9 12 | 18 6 45 | 1 17 | 19 6 53 51 c
5 |LEON ABRIGO EULOGIO 12486490| 57 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 | 14 | 10 [ 43 | 11 19 | 10 6 46 9 12 15 | 10 [ 46 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 12 18 | 10 [ 12 | 52 47 | C
6 [ORTIZ FRIAS CALIXTA 7472779 [ 46 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 10 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 10 7 43 11 17 | 12 | 10 | 50 9 12 9 8 38 8 12 1 9 40 4 | C
7 |PADILLA GUERRA NELLY MARIA 7575686 | 34 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 | 10 [ 10 [ 49 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 10 13 [ 11 9 43 51 c
8 |PEREZ HERRERA EMILIA 1120501 | 61 | F | sSI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 | 17 | 10 | 51 14 | 21 21 12 | 68 10 12 17 | 10 | 49 | 12 9 10 6 37 12 15 | 10 [ 10 | 47 5 | c
9 |PEREZ RETAMOZO SIMON 3223050 [ 53 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 14 | 19 | 10 | 56 | 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 10 9 13 | 10 [ 42 | 11 9 12 | 10 | 42 6 12 12 | 10 | 40 47 | C
10 | PLATA VASQUEZ EDITH 7492010 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 14 [ 17 [ 10 | 50 | 11 15 | 12 | 10 | 48 9 12 16 | 10 [ 47 | 10 9 15 | 10 | 44 14 | 21 12 | 10 | 57 49 | 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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