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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELMER HUGO VILLARROEL CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 10 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 12 12 12 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 )
1 |ALMENDRAS ALVAREZ SABINO 4696946 | 76 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 66 C
2 |BAUTISTA MAMANI PASCUAL 7485276 | 78 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 20 16 14 60 12 20 16 14 62 10 20 16 14 60 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 12 14 18 14 58 62 (03
3 | CALDERON DE CRUZ NARCISA 3735485 | 73 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 65 [}
4 | CAMACHO CRESPO CARMEN 2892383 | 57 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C
5 | CESPEDES SALAZAR IPOLITO 5334400 | 86 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 18 10 56 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 16 20 14 64 62 C
6 | FUENTES VALDIVIA MARITZA 3619325 | 47 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C
7 | FUENTES VALDIVIA ROSALIA 3019238 | 60 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 14 14 60 12 20 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 63 C
8 | VALDIVIA DE FUENTES NATALIA 3807041 | 84 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 16 18 14 62 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 64 (03
9 |VILA PUMA ONORATA 2956682 | 71 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 14 14 58 10 20 18 14 62 12 18 14 14 58 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 16 18 14 62 61 C
10 | VILLARROEL SALAZAR DEICY 4526426 | 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 12 14 54 14 20 16 14 64 12 16 12 14 54 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 61 (03
11 | VILLARROEL SERNA RENE 3247221 | 50 | M S| | CASTELLANO OTRO 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 14 20 16 14 64 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 64 [}
12 | ZERNA VALDIVIA NILIA HERMINIA 3154149 | 51 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 18 14 66 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (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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