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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA NORMA ZURITA NOGALES 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: 4 DE NOVIEMBRE C, 8 Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ABALOS LINO MARCY 7701891 | 30 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 [AYSA BARRIOS ERAULIA 3184382 53 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 18 14 64 12 17 16 14 59 64 (03
3 [CHURA RAMIREZ SONIA 9668329 | 28 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 14 18 17 14 63 65 C
4 | GUERRERO CHAVEZ MARIA 8258880 28 F NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 [JALDIN GUTIERREZ DIONICIA 3746421 | 41 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |NUNEZ SAUCEDO MARCELA 6345823 78 F NO GUARANI | AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 18 10 61 12 18 18 10 58 61 C
7 |PENA MORALES LUCIA 12823749 | 59 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 C
8 |RAMIREZ ARICOMA BENITA 10516871 | 56 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 12 19 19 14 64 67 C
9 |SANCHEZz PINAS ROSMERY 6250827 | 44 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | TORRICOS SAUCEDO CINTHYA 7734542 23 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

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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