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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARLING SAAVEDRA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/ TILUCHI 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 BRITO HILARIA 5689978 | 54 | 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 21 14 | 70 70 | C
2 SAAVEDRA VIRGINIA 8221463 [ 46 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 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
3 |CAMPERO GUTIERREZ ELVIRA 8076658 | 41 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
4 | CAMPOS HURTADO CLAUDIA 8257943 | 40 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
5 |FALON DURAN MARSELO 5388453 [ 36 | 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
6 | MONTENEGRO ARTEAGA HEBERTO 1527516 | 68 | M | NO GUARANI CHOFER 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 64 | C
7 |OVANDO SAAVEDRA ROBERTO 4655773 | 45 | 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 |PUITA CONDORI EMILIANA 4003595 | 46 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 18 | 14 [ e6 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
9 |REJAS EGUEZ ANGEL 9850841 [ 63 [ M | NO GUARANI CHOFER 14 | 16 [ 17 | 14 | 61 14 | 18 | 15 | 14 | 61 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
10 [ROMERO RIVERO DAVID 11400924| 38 | M | NO GUARANI OTRO 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

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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