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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOVANA MAINE TAPIA CHAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 24 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 26 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MONTEAGUDO Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 MAMANI VICTORIA 7685476 58 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 17 18 10 55 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 63 C
2 |ALVARADO LLAVETA DELFIN 9596786 | 24 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 10 65 10 20 18 14 62 14 20 20 10 64 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 64 C
3 |BECERRA GUZMAN FLORENTINA 6277413 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 10 18 17 14 59 10 19 16 10 55 14 21 20 14 69 62 (]
4 | CABRERA VALLEJOS ANDREA 12730133 | 36 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 66 C
5 |CALIZAYA MONTENEGRO FELIPA 3735560 56 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 16 10 60 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 14 21 19 10 64 64 (]
6 | CUPARI CALISAYA NICOLASA 8154681 | 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 10 20 21 10 61 65 C
7 |FRANCO GUTIERREZ SABINA 6378958 | 46 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 20 21 14 65 14 20 19 10 63 14 21 18 10 63 10 20 17 14 61 63 C
8 | ORELLANA OLIVERA CONSTANTINA 13954083 | 26 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 14 20 17 14 65 10 21 20 14 65 64 C
9 |QUIROZ VELIZ EUGENIA 5255111 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 19 17 10 56 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 14 20 18 14 66 64 C
10 |ROJAS SARAVIA EUFRACIA 9416886 | 63 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 10 20 18 14 62 14 21 20 14 69 10 20 17 10 57 10 20 18 14 62 63 C
11 [ SILES DE ROCHA GREGORIA 885357 58 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 10 21 18 10 59 14 21 18 14 67 64 C
12 [VARGAS ROSALES SERAFINA 9338256 | 45 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 10 65 10 20 16 14 60 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 65 C
13 | VINACHA GALVIS ERASMO 3959785 54 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 10 20 19 10 59 14 18 18 14 64 14 20 19 10 63 63 C
14 | VINACHA GALVIS JOAQUINA 3959786 56 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 14 63 14 20 19 14 67 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 10 18 19 10 57 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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