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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCIA FUENTES PEDRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 2 deago. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA BELEN Total 8 8 8 0
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 |ALIZAR DE ARAMAYO LEONARDA 4672234 | 47 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 15 20 14 63 11 20 20 10 61 63 ¢
2 |ARENAS ESTEVEZ MARCELINA 8096692 | 32 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 18 10 60 12 20 19 14 65 64 [
3 |LLANQUE DE ARI MARIA 3984365 | 45 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 18 10 60 11 19 21 14 65 64 ¢
4 [RIVERO ROJAS ANGELA 13337351 23 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 19 10 54 13 20 19 10 62 56 [
5 |ROJAS VARGAS VIVIANA 12758354 | 56 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 18 19 10 57 10 18 20 14 62 60 ¢
6 |RUIZ VICENTE MARCELINA 11343070| 29 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 17 14 56 12 20 19 14 65 10 19 20 14 63 61 ¢
7 |RUIZ VICENTE ROSA 8905071 | 32 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 18 19 10 59 10 20 17 14 61 61 ¢
8 |VALLEJOS FERUFINO CELIA 8807162 | 28 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 20 14 61 10 20 20 10 60 12 20 21 14 67 63 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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