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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA MARIA ROCHA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ LITORAL Total 10 10 10 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 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 |ALVAREZ MENDOZA LIDIA ROXANA 7794275 35 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 14 18 | 20 14 66 14 16 17 12 | 59 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 66 | C
2 |BERMUDEZ MARISCAL DORA 3088643 | 53 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 19 14 68 14 17 18 14 | 63 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
3 [CUASACE LEIGUE FELICIA 4595568 | 57 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 1470 | 221 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
4 [IBARRA CONDORI IRENIO 1049488 | 64 | M | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 14 69 14 20 19 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
5 [MELGAR MONTENEGRO ADRIANA 5596309 [ 36 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
6 |MOJYANO FLORES ALEJANDRA 20985858 [ 61 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
7 [MoJYANO FLORES JUANITA 4596706 | 58 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | Cc
8 [QuisPE OLLISCO MARIO 13998657| 25 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
9 |REVOLLO CAMACHO AMALIA 4629096 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 14 | 20 19 14 67 14 18 17 12 | 61 14 | 21 21 14 70 14 20 | 20 14 | 68 67 | C
10 | VALLEJOS SEGOVIA ISABEL 9751208 [ 29 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C

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

Selloy Firma del
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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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