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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FILEMON ESPINOZA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 22 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 26 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CASCABEL Total 10 10 10 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica ; f i ; ; i
d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 VEIZAGA GRISELL 0823821 | 21 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 65 ¢
2 |ALBA VEIZAGA TATIANA 8222268 | 20 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 it 18 10 43 12 14 16 10 52 50 ¢
3 |BORDA TRUJILLO TERESA 8222340 | 39 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 12 12 10 44 10 10 12 10 42 13 14 14 10 51 46 ¢
4 | CEREZO GUADALUPE 5654132 [ 28 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 14 18 14 59 14 14 18 14 60 13 16 16 14 59 59 ¢
5 |FLORES GALARZA MARGARITA 9785670 | 22 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 13 18 17 14 62 14 16 16 14 60 63 ¢
6 |GUZMAN ZELAYA ALICIA 10367470 [ 25 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 18 14 14 60 14 17 20 14 65 13 17 17 14 61 62 ¢
7 |MOLE GAMARRA JORGE 9710658 | 17 M NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 18 18 10 59 13 18 18 14 63 12 16 16 14 58 60 ¢
8 |SEGOVIA CERAZO JUANA 11372660 [ 25 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 20 20 10 64 14 13 18 14 59 12 16 17 1 46 56 ¢
9 |SILVA LOPEZ FELIX 3018813 | 44 M NO | CASTELLANC OTRO 14 17 18 10 59 14 18 18 14 64 13 16 16 10 55 59 ¢
10 |SILVA VILLALBA JACINTA 2998682 | 54 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 17 18 10 58 12 14 18 14 58 14 16 14 14 58 58 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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