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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUBAL ABNER MAMANI PEREZ 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: B/ AMBORO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA FLORES JOAQUIN 3517110 | 50 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 18 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 69 | C
2 |CHICO MAYTA ZENOBIO 2704217 | 52 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 20 18 14 | 66 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
3 |cLAROS TORRICO MARIA DEL CARMEN | 3826705 | 49 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 1470 | 221 21 14 70 14 18 19 14 | 65 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
4 [GIRA CLAUDIA 4566173 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 18 19 14 | 65 14 | 21 19 14 68 14 21 21 14 | 70 69 | C
5 [MAMANI YAVE MARCO ANTONIO 5013537 | 32 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 69 | C
6 |MORON RIVERO JACQUELINE 3293664 [ 51 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 19 | 21 14 68 14 18 19 14 | 65 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
7 |POSIABO SUAREZ GUISELA 9738710 | 26 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 18 | 20 14 | 66 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
8 |RODRIGUEZ AROJA JUANA 4697413 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 69 14 20 18 14 | 66 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
9 |SENA CAMALI HONORIA 4115878 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 19 14 67 14 21 19 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 20 19 14 | 67 68 | C
10 | SUAREZ VACA DORYS 5855322 | 53 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 19 | 20 14 67 14 17 18 14 | 63 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 68 | 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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