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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CINTHIA PADILLA HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 4 DE NOVIEMBRE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AGUILERA MICHELL TOMASA 1850177 | 52 F NO | GUARANI [AMA DECASA 11 16 16 10 53 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 62 ¢
2 |CARTAGENA ARDAYA DOLORES 5352369 | 72 F NO | GUARANI [AMA DECASA 12 17 17 14 60 12 19 18 14 63 14 18 17 10 59 61 ¢
3 |CONDO ALANOCA VERONICA 4706199 | 36 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 11 17 17 10 55 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 58 ¢
4 | FERNANDEZ GUZMAN LUCIA 7678479 | 31 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 18 10 61 12 18 18 10 58 61 ¢
5 |HIDALGO CRUZ CINTHIA 13433553 [ 32 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 12 19 18 14 63 13 19 18 10 60 13 19 18 14 64 62 ¢
6 |ROCA ALARCON SOFIA 2966500 [ 55 F NO | GUARANI [AMA DECASA 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 67 ¢
7 | RODRIGUEZ ARANCIBIA EIZAR 3279244 | 46 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 19 14 67 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 65 ¢
8 |SEJAS ROJAS VIRGINIA 3266286 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 19 19 14 64 66 ¢
9 |VALLE DE PACO MARIA 2988568 | 53 F NO | GUARANI OTRO 12 20 20 14 66 13 19 18 14 64 12 17 16 14 59 63 ¢
10 |VARGAS HERRERA ANA GABRIELA 8239322 | 24 F NO | GUARANI [COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 67 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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