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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MYRNA BLANCA MONTALVO SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO USURI Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 | GONZALES RODRIGUEZ EMILENE 11408228 | 34 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 C
2 |GUZMAN LANDIVAR ANA PAOLA 9801931 | 31 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 68 (03
3 | HERNANDEZ SUAREZ VIVIANA 13975429 | 23 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 [}
4 | HINOJOSA BELTRAN EDWIN MARIO 3775734 | 47 | 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 14 21 21 14 70 70 C
5 | MONTIEL SOLIZz MARIOLY 8144753 | 29 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 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 14 19 18 14 65 69 C
6 |OCHOA GUTIERREZ MARGARITA 5641242 | 34 F | NO GUARANI AMADECASA| 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C
7 |OLMOS OCHOA ESMERALDA 5994671 | 36 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 i 14 69 14 20 20 14 68 14 19 17 14 64 67 C
8 | SUAREZ MORENO CAROLA 13369893 | 37 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 2] 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
9 | SUAREZ MORENO MARIA ESTHER 9014494 | 31 F | NO GUARANI AMA DECASA| 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 14 21 21 14 70 70 C
10 | TAMA JUSTINIANO MARIBEL 8933021 | 29 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 (03

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