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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR HUGO ESCOBAR MATURANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 26 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ COCHABAMBA U.E. 14 DE Total 15 15 15 0

SEPTI
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 ARIAS RAQUEL 5838447 | 47 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 21 10 63 13 20 19 10 62 10 17 19 10 56 12 18 19 10 59 1 18 20 10 59 60 c
2 |ARANCIBIA VASQUEZ ELEONORA 8257397 | 27 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 21 20 10 63 13 18 20 10 61 10 19 17 10 56 13 20 19 10 62 11 19 17 10 57 60 ]
3 [BAUTISTA ROJAS ISABEL 9045199 | 29 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 19 18 10 59 10 18 17 10 55 1 19 18 10 58 10 18 18 10 56 1 18 18 10 57 57 | C
4 |BAUTISTA ROJAS MIRIAN 4731980 | 38 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 17 17 10 56 12 19 18 10 59 12 18 20 10 60 13 20 19 10 62 10 17 19 10 56 59 | C
5 |BUSTAMANTE MERIDA HILARION 5401505 | 499 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 13 17 16 10 56 11 19 19 10 59 13 20 19 10 62 11 19 18 10 58 12 20 18 10 60 59 | C
6 |CARI PUQUIMIA BACILIA 4595578 | 48 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 19 20 10 62 1 19 20 10 60 1 18 18 10 57 12 20 18 10 60 10 16 18 10 54 59 | C
7 |FLORES MARTINEZ MARINA 3919010 | 53 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 13 19 20 14 66 65 | C
8 |GIL MENESES FRANCISCA 5323708 | 45 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 21 10 63 11 18 16 10 55 13 19 20 10 62 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 60 c
9 [MAYTA CHOQUEHUANCA MARIA LUISA 6253448 | 35 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 20 20 10 62 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 11 17 16 10 54 12 18 20 10 60 58 | C
10 [ MONTOYA ACHO MELANEA 8130504 | 31 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 11 19 18 14 62 1 19 18 14 62 12 20 18 14 64 10 20 18 14 62 13 20 19 14 66 63 c
11 [RAMOS JALDIN SABINA 3749234 | 53 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 20 10 60 10 17 18 10 55 12 18 20 10 60 11 19 17 10 57 12 20 19 10 61 59 | C
12 |[ROSARIO MAMANI GABRIELA 9044060 | 32 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 19 21 10 60 12 17 19 10 58 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 58 | C
13 [ TERAN DIAZ TEODORO 9625385 | 43 [ M | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 11 20 17 10 58 10 17 16 10 53 11 18 20 10 59 1 19 18 10 58 12 19 20 10 61 58 | C
14 [ TOMATA CRUZ GUALBERTO 5643271 | 33 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 12 20 20 10 62 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 58 | C
15 [ VEDIA LOPEZ ANDREA 5698431 | 38 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 20 21 14 67 13 19 20 14 66 10 18 18 14 60 1 18 19 14 62 10 18 18 14 60 63 c

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