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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINALDO SANDOBAL ARTEAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CASCO VIEJO Total 10 10 10 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 LOPEZ FREDDY 4711275 | 47 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 14 16 14 | 54 12 | 20 18 10 | 60 14 | 21 20 14 | 69 14 17 19 10 | 60 14 | 21 20 10 | 65 62 | c
2 |ARTEAGA VDA. DE SANDOVAL | TEONIDA 1963178 | 72 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 20 14 | 65 14 | 21 20 12 | 67 12 | 21 20 14 | 67 10 17 18 14 | 59 14 | 21 20 10 | 65 65 | C
3 |CAMACHO RIOJA DELYA 9656748 | 27 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 12 | e7 14 | 20 18 14 | 66 10 18 19 14 | 61 14 | 20 | 21 10 | 65 14 18 18 14 | 64 65 | C
4 |CESPEDES RIVERO MARIA 11380164| 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 14 | 65 14 | 20 18 14 | 66 14 | 21 20 14 | 69 12 | 20 17 12 | 61 14 | 21 18 12 | 65 65 | C
5 |CHIRI RAMIREZ REINA 8542079 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 20 14 | 65 12 17 18 14 | 61 14 | 20 19 12 | 65 12 17 18 10 | 57 14 | 21 18 10 | 63 62 | c
6 |GUZMAN PANIAGUA EDITH 3234166 | 54 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 10 | 61 14 | 21 18 14 | e7 10 | 20 18 14 | e2 14 | 20 18 10 | 62 14 | 21 18 14 | e7 64 | c
7 |LIJERON NUNEZ KATHY 11307118| 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 18 10 | 59 14 | 20 18 14 | 6 14 18 19 10 | 61 14 | 21 17 14 | 66 10 | 21 20 10 | 61 63 | C
8 [LIJERON NUNEZ NORMA 11397604| 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 18 14 | 63 14 | 20 18 14 | 66 10 18 19 10 | 57 14 18 19 14 | 65 14 19 19 10 | 62 63 | C
9 |ROSALES FIGUEROA DOLY 9686274 | 23 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 18 10 | 62 12 18 19 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 12 19 18 10 | 59 12 17 18 14 | 61 63 | C
10 | SANDOVAL ROJAS RAMIRO 12762498| 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 21 20 14 | 65 14 | 21 20 14 | 69 14 17 18 12 | 61 14 17 | 20 14 | 65 14 16 18 14 | 62 64 | 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
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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