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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIANA GALVEZ GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CAMBAO Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |cesPeDES ROJAS JORGE 3929555 [ 71 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 18| 19 ] 10|59 | 13|20 | 19| 106 |12] 18|17 ] 10|57 | 13|18 ]| 17| 10] 5| 13] 19| 16| 10| 58| 59 |cC
2 |GALVEZ GARCIA GOLDI 3941616 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 12 | 18 | 18| 10 | 58| 12| 20| 18| 10| 60 | 14 | 17| 16| 10| 57| 13] 19] 20 110]e]| e]|c
3 |GALVEZ GARCIA SONIA 4540422 | 51 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 | 17| 18| 10|57 | 12|16 | 17| 14| 59| 12| 18| 16 | 10| 56 | 14| 20] 18| 10 ] 62| 5 |c
4 |GARCIA DE GALVEZ EMA 1950097 | 72 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 20 | 17| 10| 59| 13| 18| 16 [ 10 | 57 | 13| 18 [ 19 | 10 [ e0o | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 59 | C
5 |MAMANI MEAnEalo DE ANASTACIA 5576496 | 58 | F | s QUECHUA avADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 14 | 20 | 17 | 10| 61 | 13| 18| 17| 10| s8 | 13| 18| 17| 10| s8 | 14| 20| 18| 10| 62| s |c
6 |MENDEZ ROMERO TEOFILA 1980479 | 74 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 20 | 17 | 10 [ 60 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 59 | C
7 |MENDOZA BASCOPE JUANITAROSARIO | 1985474 | 59 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 12 [ 17 | 20 [ 10 | 59 [ 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 58 | C
8 |RAMIREZ REJAS WILMA ROSA 3828677 | 44 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 20 | 17 | 10 [ 60 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 88 | C
9 |YEPEZ GUZMAN TARCILA 6280177 | 69 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 | 13 | 18 | 17 [ 10 [ 58 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 18 | 16 | 10| 57 | 58 | C
10 BAUTISTA FIDEL EUGENIO 5863613 | 43 | M | sl CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 17| 10| 59 | 12 | 18| 17 [ 10 | 57 [ 13| 20 | 17 | 10 | 60 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 [ 12 | 17| 15| 14 | 58 | 58 | C

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