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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MADELEN ROJAS SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 8 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 11 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL FUERTE MODULO EL Total 11 11 11 0

FUERTE
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 SAUCEDO ALEJANDRA 8900242 [ 27 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 19 | 20 | 10 | &3 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 63 | C
2 [CLAROS CERVANTES CLAUDINA 8688347 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 19 | 19 | 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 61 c
3 |ESPEJO ESCUDERO VICTORIANO 4513224 | 45 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 | 20 [ 21 10 | 65 62 | c
4 |JESUS GIL MARTHA 8167318 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 13 | 21 19 | 14 | 67 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 | MENDOZA VALLEJOS CRISTINA 3261129 [ 53 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | c
6 [MISME BAUTISTA ANTONIA 6870272 | 36 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 66 | C
7 |MORALES GARCIA CANDELARIA 12789453| 28 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 17 | 20 | 14 [ 63 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
8 |SEJAS CLAUDIO FABIAN 2848116 | 57 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 19 [ 10 [ 61 61 c
9 [SEJAS CLAUDIO FELICIDAD 2848436 | 59 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | VEDIA CHAVARRIA MARGARITA 8096193 [ 38 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 14 18 [ 21 10 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 19 | 20 [ 10 | 63 62 | ¢
11 | ZARATE LA MADRID MARIA ESTHER 4086045 | 43 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 10 | o4 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 65 | 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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