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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILMA JOSEFA CHUVE POIQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

L ocalidad/Comunidad: SANTA TEREZA DEL PATUJU Total 8 7 7 1
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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CAMBARA AYALA EMILENE 8874515 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 19 | 10 [ 54 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 13 [ 13 [ 17 [ 10| 53 | 12 | 12 [ 18 [ 10 | 52 12 13 | 20 [ 14 | 59 55 | cC
2 [CASUPA CAMBARA MAGDALENA 12853394| 26 | F | sSI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 2 10 [ 39 [ 11 13 | 20 | 14 | 58 14 13 [ 19 [ 10 [ 56 [ 14 | 14 | 19 | 10 | 57 13 12 | 21 14 | 60 54 | cC
3 |LOPEZ CAMBARA LENIR 8226585 [ 21 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |OSINAGA CAMBARA DELIA 4682020 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 13 [ 18 [ 10| 55 | 12 | 11 17 | 14 | 54 12 13 | 18 [ 10 [ 53 [ 11 13 | 18 | 10 | 52 12 14 | 20 [ 14 | 60 55 | C
5 | PAYANO CHUVE ELAINE 13179099| 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 15 | 10 [ 51 13 | 13 | 18 | 14 | 58 13 | 12 17 | 10 [ 52 [ 13 | 13 | 19 | 10 | 55 | 12 14 | 21 14 | 61 55 | C
6 [soLiz CAMBARA CRISTINA 8861079 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 11 18 | 10 [ 53 [ 13 | 14 | 18 | 14 | 59 13 | 12 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 12 | 18 | 10 | 52 13 11 20 | 14 | 58 54 | C
7 |soLiz CHUVE MAURICIA 13049186| 53 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 12 (o™ B|ealo 8| 53| TT18..| Wt 16 | 14 | 54 14 11 17 | 10 [ 52 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 14 11 21 14 | 60 54 | C
8 [soLiz ORTIZ GUADALUPE 9019221 [ 47 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 11 19| Ssog| Eseg | o 120 Ll 17 | 14 | 54 13 [ 14 [ 17 | 10 | 54 | 13 | 12 [ 19 [ 10 | 54 11 11 20 | 14 | 56 54 | cC

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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