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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISIGNACIO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha denicio: 26 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Roboré Fecha Final: 26 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AGUAS CALIENTES Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BALLEJOS REINA VICENTE 8223665 [ 53 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 13 [ 17 | 20 [ 14 | 64 | 13 | 15 [ 19 | 14 | e1 14 | 17 | 17 | 14 | e2 64 | C
2 |FALDIN SEVILLA ESTHER 3168845 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 12 [ 21 18 | 14 [ es | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 | 14 | 19 | 15 | 14 [ 62 | 13 [ 16 | 15 | 14 | 58 63 | C
3 |JIMENEZ LIZARAZU JULIETA 13224013| 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 21 18 | 14 [ 65 | 12 | 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 17 | 14 [ 64 | 13 [ 16 | 16 | 14 | 59 64 | C
4 | LANDIVAR HEREDIA YASSIR 7776468 | 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 13| 15 | 17 | 14 [ 50 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 16 | 14 | &3 64 | C
5 |MERCADO YOSPI ERNESTO 11302838 74 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 64 | C
6 | SALVATIERRA YOSPI JACINTA 8898172 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 | 21 6 | 14 | 64 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 12 [ 18 | 17 | 14 | 61 63 | C
7 |SURUBI CHARUPA ELVIO 12950254| 50 | M | SI CASTELLANO CARPINTERO | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 18 | 14 [ 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 63 | C
8 |VIA MELGAR MIRIAM 1978442 | 57 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 13 | 19 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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