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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EFRAIN MENDOZA CHAMPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 25 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 25 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 53 EL CARMEN Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVARADO CESPEDES REMBERTO 1142573 | 45 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 10 14 12 10 | 46 12 12 15 10 | 49 10 14 7 10 | # 14 12 18 10 54 12 14 15 10 | 51 48 | C
2 | GUERRERO MARTINEZ ROSA 5573069 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 58] 21 14 | 63 14 | 20 | 21 14 69 12 18 | 21 14 | 65 14 18 19 10 61 14 20 15 14 | 63 64 | C
3 |[JIMENEZ DAZA FACUNDA 10376017| 30 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 21 10 | 58 12 18 18 10 58 10 6. |2 14 | 61 14 14 18 10 56 12 18 14 14 | 58 58 | C
4 [LOAYZA DIVINAY LENY 12507951 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 14 12 12 10 | 48 12 14 | 2 14 | 61 14 12 16 10 52 12 12 13 10 | 47 52 | C
5 [MANO YUMACALE DORILA 7643035 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 18 18 14 62 10 16 7 14 | 47 14 18 | 21 10 63 14 18 15 14 | 61 57 | C
6 [MENACHO GALANI DE MAMANI |NIEVES 7826604 | 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 16 10 | 48 14 12 15 10 51 12 12 21 14 | 59 14 14 16 10 54 12 14 11 10 | 47 52 | C
7 | TABO ACHIPA FRANCISCO 12507842 61 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 | 2 14 | 61 14 | 20 18 14 66 12 18 7 14 | 51 14 16 | 20 14 64 14 16 11 14 | 55 590 | C
8 |ZEBALLO DURAN ESTELITA 9016917 | 56 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA 8 10 12 10 | 40 12 10 12 10 | 44 10 12 14 14 | 50 14 12 10 10 | 46 12 12 12 10 | 46 45 | C

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