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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VALENTIN VAQUERO LINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 29 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUENTE CAIMANES 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 |ALBA MARIA 7113853 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 58 | C
2 |AYALA SIMONE SEBASTIANA 4692823 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 10 [ 17 [ 10 [ 48 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 12 | 16 [ 15 [ 10 | 53 12 18 | 17 | 10 | 57 5 | C
3 |CUELLAR FLORES LOLA 11320127| 49 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 10 [ 17 [ 18 | 10 | 55 | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 12 19 | 15 [ 10 | 56 57 | ¢
4 |RODRIGUEZ MARY LUZ 13045028| 49 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 19 | 17 [ 10 [ 58 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 13 14 | 18 [ 10 | 55 57 | C
5 | SAAVEDRA CHAVEZ ANA MARIA 12388996 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 [ 10 | 19 | 15 | 10 | 54 10 19 [ 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 13 15 | 14 [ 10 | 52 57 | ¢
6 [SEGUNDO VICTORIANO VERONICA 31 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 16 | 19 [ 10 | 57 59 | c
7 | YAGUAREZA GONZALES ALFREDO 8225837 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 11 19 | 18 [ 10 | 58 5 | cC
8 |YAGUAREZA GONZALES ROSENDO 8213965 [ 34 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 19 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 19 | 18 | 10 | 58 13 17 | 17 | 10 | 57 57 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




