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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN VELASQUEZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 21 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cuevo Fecha Final: 23 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IVICUATIA Total 8 8 8 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [BARBA PINTO ALINA 7783776 | 55 | F | sl GUARANI AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 10 | 19 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 19 | 20 [ 10 | 61 60 | C
2 [BARBA RUZ CARLOS 4603403 | 59 | M | sI GUARANI AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 | 19 | 20 | 10 | &2 61 | C
3 |CASTRO BARBA ALICIA 1566445 | 75 | F | SI GUARANI AMADECASA | 10 | 20 | 21 14 | 65 | 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 13 ] 19 [ 20 | 10| 62| 12 | 19 ] 19| 10 | 60 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 61 | C
4 |GALARZA PINTO NORA 1975520 | 60 | F | SI GUARANI AMADECASA | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 | 14 | 19 [ 19 | 10 [ 62 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 10 [ 19 | 20 | 10 | 59 60 | C
5 |PARABA ROMERO LUIS 7841276 [ 52 | M | sI GUARANI AMADECASA | 14 | 18 | 19 6 57 [ 10 | 19 | 19 6 54 [ 12 | 19 [ 19 6 56 | 12 | 18 [ 19 6 55 [ 10 | 18 [ 19 6 53 55 | C
6 |RIBERA CAMACHO CLAUDINA 7715250 | 42 | F | sI GUARANI AMADECASA | 10 [ 19 | 19 | 14 | 62 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 18 6 52 [ 10 | 19 | 20 6 55 [ 10 | 19 [ 19 | 10 | 58 57 | C
7 |RUIZ VALDEZ ISIDORA 3177031 | 80 [ F | sl GUARANI AMADECASA | 10 | 19 | 19 6 54 | 10 [ 18 | 19 6 53 | 10 | 17 | 20 6 53 | 10 [ 18 | 20 6 54 | 10 | 18 | 19 6 53 53 | c
8 | SANGUINO MEDINA Mfﬁ'éREOUGEN'A DEL [ 11400826| 34 | F | sl GUARANI AMADECASA | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 10 | 20 | 20 | 6 | 56 | 10| 18| 19| 6 [ 53| 10| 20| 20| 6 |56 | 14| 1920|2655 |c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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