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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIOLY TORREZ DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 11 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ ALTO SAN PEDRO RADIAL Total 11 11 11 0

15
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 IBANEZ GRACIELA 5847993 | 34 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 14 16 6 48 9 15 17 10 51 12 17 18 10 57 1 16 17 6 50 11 17 17 51 10 19 16 6 51 51 (o}
2 ROQUE EPIFANIA 8934387 | 35 NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 6 45 9 19 10 6 44 9 17 10 6 42 8 16 15 6 45 11 16 18 10 55 11 19 10 10 50 47 C
3 | BRAVO LOPEZ gﬁ‘s,l\ﬁE%EL 2696982 | 48 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 13 18 21 14 66 10 17 21 14 62 12 18 21 10 61 14 20 21 10 65 64 (o}
4 | CONDORI QUISPE NANCY CAMILA 1447407C| 48 | F | NO | CASTELLANO OTRO 14 10 17 10 51 14 15 10 10 49 13 16 20 14 63 10 16 19 14 59 13 15 19 10 57 14 18 20 10 62 57 C
5 | DAZA ANDRADES REINALDA 5376177 | 48 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 19 20 14 67 13 18 21 14 66 14 18 21 14 67 14 16 20 14 64 12 15 21 10 58 12 16 21 14 63 64 (o}
6 |LEON RODAS REINA 3919370 | 45 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 18 24 10 62 14 17 18 10 59 14 17 20 10 61 64 C
7 | MEDINA MAMANI JULIO 5411480 | 40 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 17 9 6 44 9 16 9 6 40 12 15 9 6 42 10 14 11 6 41 10 19 17 10 56 12 16 10 10 48 45 (o}
8 |NUNEZ HEREDIA JULIA 4556808 | 46 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 12 17 16 10 55 12 17 ik 10 56 13 16 17 10 56 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 12 15 18 10 55 56 C
9 | SERRUDO IRIARTE EVELIN 1072673C| 26 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 19 19 14 66 13 19 18 14 64 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 67 C
10 | SOLA PAILLO JULIANA 14474654| 47 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 13 11 18 10 52 12 16 18 10 56 12 14 19 10 55 12 15 17 10 54 56 (o}
11 | YABETA QUIPO CARMEN 1135281£| 40 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 17 19 10 58 12 19 17 10 58 13 16 17 6 52 13 17 18 6 54 12 16 18 6 52 11 16 17 6 50 54 C

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