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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISALFONSO AGUILAR PANOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ARCO IRIS| 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 [AviDO BEJARANO ANTONIA 4139317 | 49 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 [ 10 | 65 | 10 | 20 | 21 14 | 65 | 14 | 21 20 | 10 | 65 64 | C
2 |AYALA MALDONADO NANCY 8869068 [ 26 [ F | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57 | 14 | 21 | 20 [ 14 [ 690 | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 14 | 19 [ 19 [ 14 | 66 63 | C
3 |CHAMBI PERALES MAXIMA 11300082| 35 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 | 21 18 | 10 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 21 [ 20 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 64 | C
4 |ESPINOSA BERNARDO 6236751 | 49 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 10 [ 21 19 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 [ 10 | 21 18 | 10 [ 59 63 | C
5 |MENDOZA BEJARANO VIVIANA 3171783 [ 60 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 [ 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 10 | 20 | 17 | 14 | 61 63 | C
6 |OCHOA CUAQUIRA JULIO 3823559 [ 55 | M | sI CASTELLANO CHOFER 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 [ 10 | 21 [ 20 | 10 | &1 14 | 20 | 19 | 14 | e7 63 | C
7 | SANCHEZ GARCIA JUAN 5827289 [ 46 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 21 20 [ 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 10 [ 21 20 [ 14 | 65 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 10 [ 21 20 | 14 | 65 64 | C
8 | SANCHEZ YALAUMA MARINA 14431069 21 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 | 21 20 [ 10 | 61 14 | 21 18 | 14 | 67 | 10 [ 20 | 19 | 10 | 59 [ 14 | 21 19 | 10 | 84 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 63 | C
9 |VELASQUEZ GUZMAN FIDELIA 6289992 | 65 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 19 | 18 | 14 | 61 14 | 20 | 21 14 | 69 | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 62 | c
10 [ YALAUMA ROSSEL CRISTINA 7589543 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 [ 10 | 61 14 | 21 | 20 | 10 [ 65 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 19 [ 19 | 14 [ 62 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 64 | 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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