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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LEONELA RAAKE JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B. ORIENTAL ZONA Total 10 10 10 0

MERCADO DEL AUTOMOVIL
D.E.N°1
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AYASEMANI VELASQUEZ GERMANA 5936235 | 33 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 19 14 14 60 14 20 13 14 61 14 18 13 14 59 60 C
2 |BALDERRAMA ROCHA YANEHT 5157024 | 39 F Sl GUARANI | COMERCIANTI 13 21 19 10 63 12 17 19 10 58 12 16 19 10 57 59 [}
3 |BARAY VACA ERBIN 2851041 55 M Sl GUARANI OTRO 14 19 19 10 62 12 20 12 10 54 12 20 12 10 54 57 C
4 | FERNANDEZ ERIQUE NOEMI 11382663 33 I Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 20 16 10 59 14 13 15 10 52 14 21 15 10 60 57 C
5 |RAMOS CRUZ ELVA 5660056 | 29 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 19 17 10 60 14 20 17 10 61 62 C
6 |ROMERO AVILA MERY 5894436 | 34 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 16 20 10 59 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 55 (o}
7 |SANTOS FLORES WALDINA 8877224 | 36 B Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 2 14 14 63 13 14 12 14 53 13 15 12 14 54 57 C
8 | SERRATE MONTERO RAFAEL 3172727 | 50 M Sl GUARANI OTRO 13 18 13 14 58 14 21 13 14 62 14 21 13 14 62 61 (e}
9 |VASQUEZ TORREZ ERWIN 4592663 | 39 M Sl GUARANI | COMERCIANTI 12 20 21 14 67 14 16 18 14 62 14 13 18 14 59 63 [}
10 | VEIZAGA HINOJOSA FILOMENA 7862573 | 28 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 21 18 10 61 14 15 18 10 57 14 19 18 10 61 60 (03

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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