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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSY LENNY ARAMAY O LIJERON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 11 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/CANAL ISUTO 5TO- 6TO Total 12 12 12 0

ANILLO

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 GARCIA FRANCISCA 5359089 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 18 14 60 12 18 16 14 60 12 20 18 10 60 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 14 20 18 10 62 60 (o}
2 |ARANDIA ROCA MERY 3871999 | 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 16 12 58 14 20 18 14 66 12 18 18 12 60 12 16 18 12 58 12 18 16 14 60 14 18 20 12 64 61 C
3 | BARBA FERNANDEZ LUIS 2819215 75 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 16 12 58 14 18 20 14 66 12 16 18 12 58 14 18 16 14 62 12 18 18 12 60 14 20 18 12 64 61 (o}
4 | ESCUDEROS MANSILLA ISIDRO 3854286 | 44 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 12 16 18 12 58 14 18 16 12 60 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 12 14 18 12 56 14 18 16 14 62 59 C
5 | FLORES SAUZA PABLINA 6341746 | 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 18 12 58 14 18 16 12 60 12 18 20 12 62 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 14 18 18 12 62 60 (o}
6 | GARCIA PENA RUTY 5857467 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 12 60 12 20 18 14 64 12 18 16 14 60 10 16 16 12 54 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 60 C
7 |IBANEZ PEREIRA GUADALUPE 13013432 22 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 19 20 12 63 12 18 20 12 62 10 14 16 10 50 10 12 14 12 48 12 18 18 14 62 58 (o}
8 |RIVERA BARRIGA NORMA 5651276 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 19 14 65 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 10 13 18 10 51 10 15 20 10 55 13 21 20 14 68 62 C
9 |ROJAS SALAZAR ADHEMAR 5684929 | 45 | M | SI | CASTELLANO| CARPINTERO | 12 21 20 14 67 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 12 10 13 14 49 10 12 13 14 49 13 21 20 12 66 61 (o}
10 | TANDIQUE SALVATIERRA NELVA 9033266 | 46 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 20 18 12 62 12 20 18 10 60 12 15 18 10 55 12 14 14 12 52 14 18 18 12 62 58 (o}
11 | TORREZ BANEGAS NOEMI 4686006 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 19 10 62 13 21 19 14 67 11 21 21 10 63 10 10 14 14 48 10 10 15 10 45 12 18 18 10 58 57 C
12 | YAMAYARE GOMEZ MARIA 1139774 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 16 10 56 12 14 12 10 48 12 16 14 12 54 10 10 13 10 43 11 10 13 14 48 14 12 16 12 54 51 (o}

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