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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN MENCARY PESOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Concepcion Fecha Final: 20 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: LA EMBOCADA Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CASTEDO MACHICADO CARMEN GREGORIA | 9683125 | 37 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 15 17 6 49 11 14 17 6 48 12 15 15 6 48 13 16 15 6 50 49 c
2 GARCIA CHAMO PEDRO 4573123 | 56 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 13 14 6 44 10 16 14 6 46 10 17 15 6 48 12 15 14 6 47 46 c
3 GUTIERREZ JIMENEZ ANDRES 11319638 117 | M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 12 14 6 42 11 16 15 6 48 10 16 17 6 49 10 16 15 6 47 47 c
4 ORTIZ CHOMA JOSE 4573124 | 55 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 13 14 6 44 10 16 14 6 46 10 17 15 6 48 12 15 14 6 47 46 c
5 ORTIZ CUASACE ANA MARIA 8110747 | 34 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 16 18 10 57 13 15 17 10 55 12 16 19 10 57 13 18 15 10 56 56 c
6 PAINE SUPAYABE MERCEDES 7735291 | 32 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 19 18 10 60 14 16 18 10 58 14 18 17 10 59 14 19 17 10 60 59 c
7 PAINE TUBARI BENITA 8110843 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 1Z 16 6 51 13 15 18 6 52 12 15 17 6 50 13 18 17 6 54 52 o]
8 SOLIZ POCHOCHO ROSA 9056579 | 31 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 12 14 6 42 11 16 15 6 48 10 16 17 6 49 10 16 15 6 47 47 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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