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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VANESSA JESSICA AGUILAR HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: AV.LOSOLIVOSB/ SANTA Total 11 11 11 0

ANA
" Al 5 L o s 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;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 |AGUILAR DE MONTES EMILIA EVANGELINA | 2361223 | 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 | 17 | 14 | 61 13 [ 17 | 16 | 14 | 60 13 [ 17 [ 16 | 14| 60 | 14 | 16 [ 16 | 14 | 60 14 16 | 17 | 14 | 61 60 | c
2 |AGUILAR SEGALES GERMAN DAVID 3330087 [ 57 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 20 [ 12 | 67 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 19 | 19 | 12 | 64 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
3 | CHICCHI LEANDRO SERAFIN 4557138 | 52 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 17 | 17 | 10| 58 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 13 [ 17 | 16 | 10| 56 | 11 16 | 16 | 10 | 53 12 16 | 17 | 10 | 55 56 | C
4 [COAQUIRA CORTEZ ANACLETO 7264680 [ 31 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 17 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 | 10 17 | 17 | 10 | 54 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 13 17 | 17 | 10 | 57 56 | C
5 |MONTES AGUILAR JUDITH FRANCISCA | 6369153 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
6 [MONTES MORALES RAUL 2381639 | 60 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 [ 21 20 | 11 62 | 14 [ 21 20 | 1 66 14 | 20 [ 21 1 66 | 12 | 18 [ 19 [ 11 60 14 19 [ 18 [ 11 62 63 | C
7 |ocsa CONDE ANTONIA 5352838 | 44 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 18 [ 11 62 | 14 | 21 21 9 65 | 14 | 21 21 12 | 68 67 | C
8 [ocsA CONDE GREGORIA 4556854 | 52 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 19 [ 18 [ 14 [ 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 64 | c
9 |RIBERA TORREZ gSQSELLUAPE 9601259 | 20 | F | No| casTELLANO | AmMADECAsA | 14 | 21 | 12 | 14 | 61 | 13 | 18| 17 | 10| s8 | 11| a7 | 17| 0] 55| 13| 18] 17| 10]|s8|2]|17] 17| 10]|s6]| s8|c
10 | SAHONERO TAPIA JHON EDIL 11326936 18 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 9 18 | 18 9 54 14 | 20 [ 21 1 66 | 14 [ 18 | 19 9 60 14 | 21 21 14 | 70 64 | c
11 | YORRURY RODRIGUEZ BERNARDO 7812776 | 35 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | 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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