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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELFY MARIA CUELLAR MENESES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FLORIDA Total 10 10 10 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARANA URQUIZA MARIA CELIME 5826149 | 41 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
2 |ARIAS BAZAN FRANCISCO 4192681 | 36 | M [ NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
3 [CARRILLO GUTIERREZ BERNABET REYES 4731977 | 43 | M [ NO GUARANI CHOFER 14 17 18 14 | 63 14 18 16 14 62 14 17 18 14 | 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 | 63 63 | C
4 |CHIRI MURGUIA JUAN 5893087 | 43 [ F | NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
5 [CONDORI ROJAS SINFOROSA 6211419 | 52 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
6 |GALVARRO ROCA GRACIELA 4571849 | 38 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 16 14 | 60 13 18 16 14 61 14 21 20 14 | 69 12 15 18 14 59 14 18 | 20 14 | 66 63 | C
7 |LoPEZ LEON ALINA SORAIDA 5895362 | 36 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
8 |PEREZ GALVIS LUZ MARINA 7813926 | 38 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 16 14 | 61 14 17 18 14 63 14 17 16 14 | 61 14 17 18 14 63 14 21 20 14 | 69 63 | C
9 |PESSOA LANDA RONALD 4589431 42 | M [ NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
10 | VILLARROEL LOPEZ DANIEL 6270669 [ 30 | M [ NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC

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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