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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RIMMY HENRY RODRIGUEZ AGUAYO 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 VILLA FATIMA Total 10 10 10 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd ol za identifica Trab. | 118 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | 13 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | T18 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | 12 | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /2 | Pruen| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BAZAN MURNOZ MIGUEL ANGEL 7703902 37 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
2 |CALIZAYA RODRIGUEZ ADELA 1096625 | 52 F | NO GUARANI COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 C
3 |CAMARGO VALENCIA ANGEL 4586438 | 44 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 (]
4 | CONDORI CONDORI BERNARDO SAMUEL 3662262 | 49 M | NO GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 C
5 |[MAMANI JESUS MARGARITA 1543502 51 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 (]
6 |ORELLANA RAMOS ELVA 9049207 | 47 F | NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | QUISPE TORRES NICOLAS 5676596 33 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 C
8 |ROMAN AGUILERA AIDA 9673247 | 37 F | NO GUARANI AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 64 C
9 | TORREZ GONZALEZ ROSBIDA 11396467 | 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 66 C
10 | ZAPATA GARCIA MARLENE 4532608 | 42 F | NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 67 C

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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