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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
d '
Control = e
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TOMAS CACERES CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 24 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Mineros Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DEL CARMEN Total 9 9 9 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .
d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | AGUILERA SEGUNDO IRENE 11318593| 33 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 21 20 10 65 62 C
2 |BEJARANO PIMENTEL ROSA VIRGINIA 13063332| 43 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 14 21 20 10 65 63 [
3 |CAMPOS CHAVEZ ADELA 8103203 | 45 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 14 21 20 10 65 63 C
4 | CRIADO ARAUZ ABDIEL 8112337 | 36 M | NO | GUARANI | AGRICULTOR 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 60 ¢
5 |MARTINEZ BARBOZA CEFERINA 9003473 | 38 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MARTINEZ VARGAS BERTHA 13031848| 63 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 60 ¢
7 |MARTINEZ VARGAS EMILIANA 13031849| 59 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 61 [
8 |MOIRENDA LLOVIO ANA ISABEL 13031847| 39 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 60 [
9 |SUAREZ PERZ YAQUELINE 13031552 28 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 68 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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