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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MELVA FATIMA CUMANDIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 17 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: IMBOCHI Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CEQUEIRA ROMERO SUSANA 4554240 67 F Sl GUARANI AMA DE CASA 14 16 17 10 LY 12 19 20 10 61 14 16 20 10 60 14 18 14 10 56 14 20 20 10 64 60 C
2 | CESPEDES DIEGO 12532577 | 28 M Sl GUARANI AGRICULTOR 10 20 20 10 60 14 18 18 10 60 12 15 14 10 51 12 14 19 10 55 10 14 18 10 52 56 C
3 | CUMANDIRI MARTINEZ PAULINA 2973951 61 F Sl GUARANI AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 19 20 10 61 14 16 20 10 60 14 14 18 14 60 14 20 20 10 64 60 (]
4 |CUMANDIRI NATIRAMA VALVINA 9722084 | 65 F Sl GUARANI AMA DE CASA i 14 16 10 52 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 57 C
5 |FERREIRA GERONIMO MARINA SUSANA 7768248 | 41 F Sl GUARANI AMA DE CASA 14 12 18 10 54 13 15 17 10 55 12 17 17 10 56 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 56 (]
6 | GUTIERREZ FLORES JORGE 9268591 | 64 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 20 20 10 64 12 14 18 10 54 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 58 C
7 |HUAYNALI ENCINAS SANDRA ELIZABETH 4571076 | 44 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 12 13 17 10 52 14 15 17 10 56 13 14 15 10 52 53 C
8 |LINARES VELASQUEZ IRENIA 7693920 | 63 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 61 C
9 |LOPEZ RISCO CARMEN 9838943 55 F Sl GUARANI AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 18 18 10 60 12 15 14 10 51 12 14 19 10 55 10 14 18 10 52 56 C
10 |MEJA DE VASQUEZ EMITERIA 4550466 | 60 = Sl GUARANI AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 15 18 10 56 14 18 19 10 61 14 15 16 10 55 12 12 17 10 51 55 C
11 |RIVERA MONTERO ANASTACIO 4553351 | 48 M Sl GUARANI AGRICULTOR 10 16 15 10 51 14 16 18 10 58 13 16 14 10 53 14 14 16 10 54 12 14 17 10 53 54 C
12 |VACA MORENO MARY 8871047 | 78 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 10 54 13 15 17 10 55 12 17 17 10 56 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 56 C
13 | VALEROSO SEGUNDO ISABEL 7768290 79 F Sl GUARANI AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 14 18 10 54 57 C
14 | VASQUEZ CARBALLO SIXTO 1055023 M Sl GUARANI AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 20 20 10 64 12 14 18 10 54 12 16 19 10 57 13 15 19 10 57 58 C
15 | ZAMBRANA MELO LUISA 44 F Sl GUARANI AMA DE CASA 10 16 iy 10 53 10 16 16 10 52 12 13 17 10 52 14 15 17 10 56 13 14 15 10 52 53 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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