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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCO ANTONIO SAUCEDO PARABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 9 9 9 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 VEIZAGA JULIAN 4397416 | 68 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 19 | 21 10 | 62 | 12 | 20 | 21 10 | 63 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 13 | 19 | 21 10 | 63 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 61 | C
2 | ARAMAYO CABRERA LIDIA 9753326 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 [ 21 10 | 64 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ 60 | 14 | 17 | 19 | 10 [ 60 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 61 | C
3 |BECERRA GUILLEN GREGORIA 4397486 | 68 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 13 [ 19 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | C
4 |BLANCO VEIZAGA FELICIANO 9437023 [ 24 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 [ 13 [ 17 | 19 | 14 | 63 | 14 | 19 | 12 | 14 | 59 63 | C
5 |MENDOZA MORALES CLAUDIA 12387708| 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 19 [ 19 | 14 | es | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 64 | C
6 |ROJAS GUASASE GRACIELA 8096958 [ 26 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 [ 19 | 14 [ es | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 14 | 18 | 19 | 14 [ s | 13 | 17 | 21 14 | 65 66 | C
7 | SUAREZ PESOA RUTH MERY 4679816 | 45 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 13 | 16 | 16 | 10| 55| 14 | 17 | 19 | 10| 60 | 14 | 17 | 17 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 58 | C
8 | TOLEDO GARCIA FELIPA 13206881 41 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 58 | C
9 |VEIZAGA BECERRA SANDRA 8820775 | 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 19 | 17 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 13 [ 19 | 16 | 10 | 58 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 59 | 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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