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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALISON LUNA MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t;ll ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 GUZMAN CORNELIA 3254606 | 79 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 18 10 56 1 16 16 10 53 13 17 19 10 59 14 16 18 10 58 12 16 19 10 57 57 | C
2 |EID MANSILLA ELIANE 5850990 | 29 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 19 12 57 12 16 19 12 59 10 17 20 12 59 12 18 18 12 60 12 17 17 12 58 59 | C
3 |FERNANDEZ HERBAS SANDRA 5188277 | 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 1 16 18 14 59 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 12 18 20 14 64 62 c
4 |GONZALES PANIAGUA MARIELA KATIA 4578327 | 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 21 12 65 13 17 20 12 62 14 16 19 12 61 12 15 16 12 55 13 18 18 12 61 61 c
5 | MENACHO ALARCON JOSE MARCOS 3192001 | 45 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 17 20 14 63 12 15 17 14 58 12 17 18 14 61 12 18 20 14 64 12 19 17 14 62 62 c
6 |RODRIGUEZ ALBA IRMA 3875802 | 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 67 | C
7 |SOSA CALLAU DARWIN 7672648 | 30 [ M | SI CASTELLANO OTRO 13 20 21 10 64 11 20 21 10 62 12 20 20 10 62 14 19 18 10 61 13 20 19 10 62 62 c
8 |TORREZ MERCADO PABLO 609176 [ 71 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 16 20 10 60 13 15 20 10 58 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 58 | C
9 [VEGA TAPIA ALVARO RICARDO 5853479 | 36 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 16 19 14 59 14 18 20 14 66 12 18 21 14 65 14 16 18 14 62 12 19 19 14 64 63 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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