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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA JESUS PROCCHIO EGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 20 de ene. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL PORVENIR 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 |CUASACE PONE ANDRES 5835870 | 73 M SI | CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 21 19 14 68 12 18 19 10 59 14 20 18 14 66 64 ¢
2 | CUASACE PONE PEDRO 9752922 | 69 M SI | CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 21 19 14 68 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 65 [
3 |FLORES RIVERO NELLY 3952006 | 51 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 19 10 63 14 20 18 14 66 66 ¢
4 [GARCIA BEJARANO ISABEL 3952048 | 59 F S| |CHIQUITANO| AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 60 [
5 | JUSTINIANO BAILABA MARIA ANI 7799187 | 23 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 18 18 10 58 14 18 20 14 66 63 ¢
6 |JUSTINIANO PUTARE MARIA DEL CARMEN | 8110710 | 30 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 67 ¢
7 | ORELLANA PARAPAINO VANIA 21 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 20 19 10 61 12 18 18 10 58 59 ¢
8 | PARAPAINO MELGAR MARIA 7799062 | 42 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 12 11 12 6 41 12 11 12 6 41 10 10 10 6 36 39 ¢
9 [RIVERO SOEANE DOLLY 8111100 | 36 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 18 20 10 60 12 19 20 10 61 58 [
10 | SEOANE MELGAR FLORA 45 F SI | CHIQUITANO| AMA DE CASA 13 19 15 10 57 14 18 20 10 62 12 18 16 14 60 60 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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