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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HIPOLITO GUZMAN RUEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: B. SANJOSE OBRERP AV. Total 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 |ALBA DELGADILLO CARMEN ROSA 8238084 | 39 F NO | GUARANI [AMA DECASA 13 20 18 14 65 14 20 17 14 65 13 20 18 14 65 65 C
2 | CONDORI LISO PETRONA 3364235 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA b= 17 19 14 61 1} 18 18 14 61 13 17 21 14 65 62 C
3 |cruz GARNICA NICOLASA 1381899 | 52 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |GUTIERREZ ASCIMANI ANA 1701430 | 60 F NO | GUARANI [AMA DECASA 10 19 17 14 60 12 17 20 14 63 11 17 19 14 61 61 C
5 |LEON DE CESPEDES PAULINA 5385380 | 50 F NO | GUARANI OTRO 10 18 16 14 58 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 60 C
6 |LOAYZA ROZO RAIMUNDA 3892630 | 54 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |mMocHO MANO DEYANIRA 8098023 | 27 F NO | GUARANI OTRO 12 19 20 14 65 13 19 18 14 64 12 18 21 14 65 65 C
8 | PARADA BALCAZAR GLORIA 6322024 | 28 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |QuisPE TICONA ANGELICA 4989201 | 37 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VERA CRUZ PACHECO MABEL JULIETA 9050682 | 37 F NO | GUARANI [AMA DECASA 13 18 20 14 65 13 20 21 14 68 12 20 17 14 63 65 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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