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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVELIN KARINA ROCHA HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B- FERBO KM 4 AL NORTE 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: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHUVE TOMICHA MARGARITA 5824136 | 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 16 12 | 56 14 | 21 21 14 70 12 18 18 12 | 60 10 16 18 10 54 8 21 18 12 | 59 60 | C
2 |CUELLAR DE ARTEGA ESTHER 2047575 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 18 12 | 62 14 18 18 12 62 12 16 16 14 | 58 10 | 20 18 10 58 8 21 18 12 | 59 60 | C
3 |FERNANDEZ VACA SOFIA 3859064 | 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 14 | 68 14 18 18 12 62 10 21 21 14 | 66 8 21 21 12 62 12 21 21 14 | 68 65 | C
4 |MAMANI FLORES IRENE 5355596 | 39 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 18 12 | 65 14 | 20 | 20 12 66 12 18 18 10 | 58 10 15 15 14 54 12 18 18 12 | 60 61 c
5 |QUINONES AGUILERA CARMEN GLORIA 4725625 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 12 | 58 8 21 21 14 64 12 18 18 12 | 60 14 | 21 20 12 67 10 16 16 12 54 61 c
6 |ROCHA MARQUINA JOSE LUIS 1571795 | 69 | M | NO [ CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 16 10 | 56 14 14 18 14 60 12 18 18 12 | 60 10 | 20 | 20 10 60 12 15 15 14 | 56 58 | C
7 |RODAS VILLARROEL MARTINA 2028738 | 69 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 10 14 14 12 50 12 18 18 12 | 60 14 16 16 14 60 14 14 18 14 | 60 59 | C
8 |RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGELICA 2075126 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 16 14 | 58 14 16 16 14 60 14 21 21 14 | 70 14 | 20 16 14 64 12 21 18 12 | 63 63 | C
9 [TORREZ PACO EMILIANA 3820469 | 48 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 21 12 | 66 14 18 18 12 62 14 18 18 14 | 64 12 | 21 21 14 68 14 21 14 14 | 63 65 | C
10 [URGEL OLIVA FANNY 4654953 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 18 14 | 65 10 | 21 21 12 64 8 21 21 12 | 62 10 | 20 | 20 10 60 14 21 21 14 | 70 64 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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