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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCO ANTONIO SAUCEDO PARABA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 1deago. de2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 23 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |CHORE CHOMA JOSE LUIS 4672256 | 41 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 18 17 14 59 12 20 17 10 59 12 21 20 14 67 62 C
2 |CHORE ROMAN YULIDITH 13306468| 18 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 65 [}
3 |MENACHO LOZANO SAUL 3875891 51 M NO |CASTELLANC OTRO 12 20 18 10 60 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 65 C
4 | PARABA DE MENACHO DOMINGA 3875892 | 48 I NO |CASTELLANC OTRO 14 18 17 14 63 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 65 C
5 |PARABA PEDRAZA ALEJANDRA 8905694 34 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 14 21 19 14 68 66 C
6 |PEDRAZA CHOMA ANA MARTHA 4672236 | 38 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 10 20 14 56 12 20 15 10 57 12 21 20 14 67 60 (o}
7 |PEREZ CUELLAR EDGAR 3181550 | 67 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 10 18 10 52 14 21 20 10 65 12 20 20 10 62 60 C
8 |ROMAN CHOMA ANA 9848909 | 30 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 66 (e}
9 |ROMAN CHOMA MARGARITA MAIDA 4672237 | 37 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 20 20 10 62 12 20 17 10 59 14 20 20 10 64 62 C
10 |ROMAN CHOMA MONICA 7694601 32 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 16 20 14 64 14 21 17 14 66 14 20 20 10 64 65 (03

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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