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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JMENA HIDALGO CHAVARRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA BOLIVIA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |CHAVARRIA LOPEZ ELENA 1290838 | 64 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 21 14 68 13 18 21 14 66 66 ¢
2 |FORONDA LAMAS JANETH 4512370 | 38 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 20 20 14 68 63 [
3 |MENDOZA SALAS NANCY 5374218 | 30 F NO | CASTELLANC OTRO 13 18 19 14 64 14 19 20 14 67 12 19 19 14 64 65 ¢
4 [MOLINA MARISCAL ISABEL 2843355 | 63 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 17 20 14 63 14 18 20 14 66 64 [
5 |PARDO TERCEROS MODESTA 7682103 | 76 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 19 14 67 13 21 19 14 67 66 ¢
6 |RODRIGUEZ BIDAURRE EULOGIO 4608600 [ 39 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 66 ¢
7 |RoJAS MURNOZ PRIMITIVA 3230246 | 74 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 12 20 19 14 65 14 18 20 10 62 12 20 20 14 66 64 (¢}
8 | SANABRIA MERCADO MARIANO 3949832 | 67 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 13 21 19 14 67 13 21 21 14 69 69 ¢
9 |soTo LINO AGUEDA 8158010 | 73 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 14 20 18 14 66 66 [
10 |VARGAS CARRASCO PAULA ALMAQUIA 3866149 | 62 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 18 14 64 12 17 18 14 61 64 ¢

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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