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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILSON MIRANDA MOLINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ALTO SAN PEDRO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 VASQUEZ FLORINDA 5406210 [ 35 [ F | NO GUARANI AMADE 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 | c
2 |ALARCON SAAVEDRA LUISA 2885575 | 56 | F [ NO GUARANI AMADE 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 | c
3 |BEJARANO MAMANI PRIMITIVA 4616874 | 49 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
4 | CORREA PANOSO ANA MARIA 6260884 | 36 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
5 | JARAIRE SALVATIERRA ANA 13601881| 41 | F | NO GUARANI AMADE 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 | c
6 |MEDINA AVILA LIDIA 6307720 | 40 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 | 14 | 69 70 [ c
7 |RODRIGUEZ ESPINOZA PAOLA 8077661 [ 37 [ 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 | 20 [ 20 | 14 | 68 70 | c
8 |VASQUEZ CORIA SOLEDAD 7706990 [ 31 [ 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
9 [VEGA LOPEZ LURDEZ 7480310 [ 36 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 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 | C
10 | VILLAGOMEZ VIDAL ELVA 1590747 | 71 | F | NO GUARANI AMADECASA | 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

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