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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVERTH VARGAS RIVERO 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: KM 14. BARRIO LINDO 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 | ARTEAGA DE BANEGAS CRISTINA 3179225 [ 70 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 19 | 14 | 64 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 10 | 20 | 18 | 14 | &2 11 21 20 | 14 | 66 64 | C
2 |BECERRA VACA GERMAN 8984271 [ 33 [ M | s CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 11 20 | 21 14 | 66 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 11 19 | 20 | 14 | 64 66 | C
3 |cosslo LARA MARIA 5373906 [ 42 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 | 14 | 65 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 11 20 | 21 14 | 66 11 20 | 21 14 | 66 67 | c
4 [LUNA COLQUE MARIO 7485989 [ 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 16 | 19 [ 14 [ 61 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 15 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 11 20 | 21 14 | 66 65 | C
5 | MAMANI LACA ALBERTINA 4487701 | 53 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 11 19 [ 19 [ 14 [ 63 [ 10 | 17 | 19 | 14 | 60 11 18 | 20 [ 14 | 63 63 | C
6 |MONTERO VACA MARINA 6330747 | 82 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 19 [ 21 14 | 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 | 1 20 | 21 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
7 | PAREDES ROCHA NATIVIDAD 7477086 | 37 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
8 [QUEMAYA SANABRIA DORA 11353021| 42 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 11 21 20 | 14 | 66 11 21 20 | 14 | 66 66 | C
9 [RIVERO CUELLAR REBECA 6262286 | 73 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | e7 11 18 | 17 [ 14 [ 60 [ 10 | 20 | 19 | 14 | 63 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
10 | VACA PEREZ FRANCISCO 4580227 | 81 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 | 18 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 11 15 | 18 | 14 | 58 11 18 | 19 [ 14 | 62 62 | ¢

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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