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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SHIRLEY BANIA ESCALERA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 25 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Roboré Fecha Final: 26 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AGUAS CALIENTES 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: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARENALES MARTINEZ CARMELA 13112224 27 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 70 | C
2 |ARIAS WAIDHAS DOLLY ANGELA 3954063 | 57 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 13 | 20 | 21 14 | 68 67 | c
3 |CUASACE DE PARACHAY BENITA 6378864 | 75 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 13 | 21 19 | 14 | 67 | 14 | 19| 20 [ 14 | 67 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ 66 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 67 | C
4 |ROCA PESOA ANTONIA 8117199 [ 70 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | 67 66 | C
5 | SUPEPI YABETA JUANA 1999876 | 79 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 11 [ 20 | 20 [ 10 | 61 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 19 [ 20 | 14 | e7 65 | C
6 | SURUBI CHARUPA ALBINA 3954005 [ 58 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 19 | 14 | e5 68 | C
7 |vACA RAMOS ROSA 9609443 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 21 [ 20 | 14 | e9 68 | C
8 |VARE VIAS DAMNY LAMDY 7776408 | 26 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 19 | 14 | e5 67 | C
9 |VARJA MORALES ROGER 13724936 33 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 14 | 21 [ 20 | 14 | e9 67 | 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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