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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FIDEL CHOQUE BASILIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LITORAL Total 10 10 10 0
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 CHAVEZ WILDER 4593157 | 47 M | NO CASTELLANO CHOFER 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
2 |CHIRI HUALLPA AGUSTIN 5076812 | 37 M | NO CASTELLANO CHOFER 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 16 18 12 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 (o}
3 |CUELLAR PESOA MARIA 9037752 | 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
4 | GONZALES ROJAS JULIA 4675373 | 43 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
5 |LLORENTI ADAN AMANDA 9851878 | 46 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 | MORALES ESPINOZA ﬁll?I\?SEDISTO 14134286 | 40 M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |ORTEGA GARCIA ELEUTERIA 3253393 | 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 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
8 | QUINTANA ARIZAGA LEONOR 5685007 | 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 16 17 12 59 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 66 C
9 | SANCHEZ MARCELO ANTONIA 3879138 | 45 = NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 66 C
10 [ TORREZ YEPEZ MAYELI FELICIA 3837232 | 44 = Sl 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 |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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