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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA IVETTE QUINTANA LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 deset. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ 27 DE MAYO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BARRIOS FLORES NICANOR 3732232 | 48 [ M | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 11 14 | 60 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
2 [CARRILLO COSIO GREGORIA 4562311 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 | 21 10 | 58 [ 13 | 14 | 18 | 10 | 55 | 13 | 18 6 10 [ 47 [ 13 ] 14 | 19 | 10 | 56 13 14 | 19 [ 10 | 56 54 | cC
3 |CcOLQUE CRUZ DEMETRIO 2697858 | 50 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
4 | CONDE ESTRADA CECILIA 13671987| 19 | F | NO [ CASTELLANO PELUQUERO 13 | 16 [ 21 10 [ 60 [ 13 | 16 | 12 | 10 | 51 13 | 16 [ 11 10 [ 50 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 13 16 [ 20 [ 10 | 59 55 | C
5 | CONTRERA SOSA MARILUZ 9663167 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 12 10 [ 10 [ 42 [ 10 | 12 | 10 6 38 10 12 9 6 37 | 10| 12| 16 6 44 10 12 16 6 44 41 c
6 |FLORES ORTIZ LUCIA 8197170 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 18 | 14 | 14 | 59 13 | 18 [ 11 14 | 56 [ 13 | 18 | 16 | 14 | &1 13 18 | 21 14 | 66 62 | cC
7 |HEREDIA BURGOS MARTHA BEATRIZ 6395144 | 117 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 11 14 | 60 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
8 [MENDOZA GUARICOMA OLIMPIA 1931557 | 44 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 |ROSALES APONTE JUANA 3179005 | 63 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 14 [ 21 12 | 14 | 61 14 | 21 14 | 14 | 63 14 [ 21 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 12 | 14 | 61 64 | c
10 | SILES FLORES MARINA 4684464 | 44 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 11 14 | 60 [ 14 | 21 15 | 14 | 64 14 [ 21 15 | 14 | 64 64 |
11 | SUAREZ OLIVA PEREGRINO 1507582 | 71 | M | NO [ CASTELLANO CARPINTERO | 13 | 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 17 | 14 | 65 | 14 | 21 11 14 | 60 [ 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 21 19 | 14 | e8 66 | C
12 | VARGAS DE ANAMAY GRACIELA 4676223 | 47 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 6 10 [ 42 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 16 [ 19 [ 10 | 55 51 c

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