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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIZETH RODRIGUEZ REA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha deInicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 5dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CORDILLERA - 16 DE MARZO Total 8 8 8 0
) Al ) N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
d o A Cultura con Nota t
e ci a | x | t | 'aquese | Ocupacién Final a

identifica 4 q . | . .
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 |BRAMO NATIRAMA MARTINA 8094690 | 39 F El GUARANI | AMA DE CASA 9 9 12 10 40 10 10 17 10 47 9 9 15 10 43 43 C
2 |CARPIO ESPINDOLA BEATRIZ 7714957 | 31 F £l GUARANI | AMA DE CASA 9 9 16 10 44 9 9 17 10 45 9 9 14 10 42 44 [
3 |CARPIO ESPINDOLA MATILDE 7817501 | 28 F El GUARANI | AMA DE CASA 9 9 17 10 45 9 9 18 10 46 9 9 19 10 47 46 C
4 |CRUZ IGNACIO GERACIA 1944288 | 65 F Kl GUARANI | AMA DE CASA 10 10 9 10 39 12 12 10 10 44 12 12 14 14 52 45 ¢
5 |DIAS LARA ALBERTA 8095152 | 34 F Ell GUARANI | AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 12 14 10 48 12 12 17 14 55 50 C
6 |NATRAMA DE BRAMO ELVIA 3177094 | 71 F El GUARANI | AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 12 13 10 47 12 12 12 14 50 46 ¢
7 |RIVERA ESPINOZA FRANCISCA 8917892 | 51 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 12 18 10 52 12 12 14 14 52 52 [
8 |TORRICO DE ALCOBA MARCIA 3922094 | 45 F £l GUARANI | AMA DE CASA 9 9 18 10 46 10 10 16 10 46 10 10 17 10 47 46 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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