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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BEYMAR VELASQUEZ ARSIENEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 2 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 5 deset. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PICO DE MONTE Total 10 10 10 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 VILLARPANDO MARIA LUIZA 6290346 | 32 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 19 | 18 [ 10 | 61 65 | C
2 |BARRIOS GONZALES FELICIA 776239 | 28 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 15 [ 16 [ 14 | 58 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 63 | C
3 |CESARI ROSA 2967285 | 69 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 [ 17 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 19 | 10 [ 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 58 | C
4 | CHUMACERO ALTAMIRANDO NOEMI 5390474 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 | 12 | 13 [ 17 | 14 | 56 | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 | 13 | 20 [ 19 | 10 [ 62 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 60 | C
5 |CONDORI DE CHOQUETICLLA |BEATRIZ 3847379 | 46 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 19 [ 19 | 10 [ e2 59 | C
6 | DOMINGUEZ ALBORNOZ MARIA 7730188 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 14 [ 21 21 10 | 66 | 14 | 21 [ 21 10 | 66 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 64 | C
7 | GUACANI PASCUAL JULIA 8924539 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 13 [ 17 | 19 [ 10 | 59 | 13 | 17 | 19 | 10 [ 59 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 58 | C
8 |RIOS MEDRANO ROMAN JUAN 41| M| s CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 13 [ 15 | 17 | 14 | 59 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 59 | C
9 |RODRIGUEZ ARISPE MARIA YANET 7730427 [ 32 [ F | s CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 19 | 18 | 10 | 61 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 | 19 | 18 | 10 | 61 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 60 | c
10 [ SEGUNDO JESUS MARCELA 9003318 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 13 | 15 | 18 | 14 [ e0o | 13 [ 17 | 15 [ 10 | 55 | 13 | 17 | 15 | 10 [ 55 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 57 | C

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