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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL PENA VILLEGAS 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

L ocalidad/Comunidad: B/ TROPICAL Total 10 10 10 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 [CISNEROS CHAIRA LUCIA 4590585 | 48 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 16 | 17 [ 14 | 61 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
2 |GARCIA MERIDA JUANA 3743065 | 48 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
3 |HUANACOTA CALLISAYA ALBERTO 1279702 | 67 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 12 | 21 21 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
4 |JALA CUIZARA FRANCISCA 6617098 | 36 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 16 | 18 | 12 | 58 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
5 |MAMANI CONDORI AURORA 2750045 | 68 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
6 | PANIAGUA APAZA JUSTINA 6418387 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
7 |PEREDO MALAGA RELINDA 6501742 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 69 | C
8 |PICHA AMAYA JULIAN 4080204 | 40 [ M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | e6 | 12 [ 18 | 17 [ 14 | 61 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [SALAZAR AGUILAR MAIRA VANESSA 6360474 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
10 [ VILLEGAS PACHECO PAOLA GEOVANNA | 6299178 | 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 18 | 12 [ 64 | 14 | 20 | 17 | 12 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C

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