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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RIDER FRANZ JIMENEZ MEJA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 22 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 10dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LASPETAS Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 SUAREZ CLEOFE 7593081 34 [ S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 iz 20 14 61 9 18 16 14 57 10 17 18 14 59 59 C
2 |AGUILAR TOMICHA ERIBERTA 8122055 | 33 [ S| [CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 9 16 18 14 57 58 [}
3 |ARES EGUEZ IRENE 3863620 | 55 B S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 17 17 14 58 11 17 17 14 59 1 17 18 14 60 59 C
4 |ARES SURUBI LUCIA 8121977 | 36 I S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 11 17 20 14 62 9 17 16 14 56 10 17 20 14 61 60 C
5 |CALLAU ALVIS MARIA ALICE 3956066 | 43 [ S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 11 17 19 14 61 11 17 17 14 59 1 17 20 14 62 61 C
6 |DOS SANTOS RAMOS ROXANA 8164448 | 31 [ S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 b7/ 20 14 61 11 18 17 14 60 10 17 20 14 61 61 (o}
7 |ESPINOZA MELGAR ODENISE 12871851| 33 B S| [CHIQUITANO|AMA DE CASA 11 16 16 14 57 10 16 17 14 57 10 17 18 14 59 58 C
8 |MENDOZA VARGAS FATIMA 3924288 | 40 [ S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 11 17 16 14 58 11 18 17 14 60 1 17 18 14 60 59 (e}
9 |VELARDE DE ARES ELIDIR 70322603 | 34 F S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 17 14 59 12 17 15 14 58 59 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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