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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERIKA YAPORI BAUBAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ascensién de Guarayos Fecha Final: 8 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA JERUSALEN Total 8 8 8 0
. Al . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales s
d e be el IEGEn N Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a

identifica ; ; B ; f ; ; ;
d o za Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 BALDELOMAR MORON ADUL 3203922 | 51 M Sl |CASTELLANC(|AMA DECASA| 10 20 20 14 64 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 67 [
2 CORREA ROJAS JUSTINO 8927750 [ 50 M Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 20 10 64 13 18 16 14 61 13 18 20 14 65 13 18 16 14 61 63 ¢
3 FLORES SEMO RIGOBERTO 5609946 | 46 M Sl [CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 [
4 LEIGUE ORTIZ LUZ MARINA 10794889 | 33 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 10 10 20 10 50 62 ¢
5 LEIGUE ORTIZ VIVIANA 10794850 | 31 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 15 14 63 13 15 20 10 58 13 15 20 10 58 10 15 10 10 45 56 C
6 MAMANI RAMIREZ JULIA 8177751 | 42 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 20 14 68 13 15 12 10 50 13 15 20 10 58 13 20 14 10 57 58 ¢
7 PINEIRO LEIGUE VERONICA 1915558 | 51 F Sl [CASTELLANC(|AMADECASA| 14 20 20 14 68 13 15 12 10 50 13 15 20 10 58 13 20 14 10 57 58 [
8 URACOTENA MOBO JAQUELIN 8104811 | 34 F S |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 15 20 10 59 12 14 20 10 56 14 16 10 10 50 14 16 20 10 60 56 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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