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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA MONICA ROQUE AZURDUY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/ FORTALEZA 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: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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 NAVARRO FELICIDAD 4080654 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 17 | 14 | e6 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
2 |ARANDIA FLORIDO RENE 6254405 | 57 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 | c
3 |CESPEDES FERRUFINO MARIA ISABEL 3257226 | 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
4 | GONZALES SUAREZ WILMAN 4585800 | 41 [ M [ NO | CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 21 | 20 [ 14 | 69 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | C
5 |MENDEZ DOMINGUEZ GUSTAVO 5367487 [ 41 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
6 |MOLLO ROJAS ZULMA 4927472 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 |MONTERO CACERES MIRIAN 6283325 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 17 | 17| 14 | 62| 14 | 19| 20| 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 67 | C
8 |OROSCO LOPEZ ZULMA 4522502 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 19 | 14 [ e5 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 18 | 14 | &6 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 [VARGAS SALAZAR BONIFACIO 3861958 [ 47 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
10 [VIVEROS EGUEZ MARCELINO 8983980 [ 47 | M | NO [ CASTELLANO CARPINTERO | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 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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