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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEXANDER VIGABRIEL LIJERON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha delnicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: B. 3DE MAYO ZONA CANAL Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SAAVEDRA REYNA SOLEDAD 4753162 | 43 F NO | GUARANI OTRO 1 17 21 14 63 9 16 21 14 60 9 16 10 10 45 56 [
2 VACA OSWALDO 4549166 | 42 M | NO | GUARANI OTRO 14 19 21 14 68 13 17 20 14 64 13 17 15 14 59 64 [
3 |BUCETA SUAREZ HERLAN 5358441 | 41 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 1 17 15 10 53 10 15 12 10 47 10 15 17 10 52 51 [
4 |ESPINOZA BAZAN ELOY 12774295 44 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 57 ¢
5 |LUNA EGUEZ JESUS 13110228| 40 M | NO | GUARANI | CARPINTERO 10 13 15 14 52 1 18 16 14 59 11 18 17 14 60 57 [
6 |MENDES LLANOS ANTONIO 1001606 | 63 M | NO | GUARANI OTRO 13 18 21 14 66 12 17 15 14 58 12 17 18 10 57 60 [
7 |PADILLA FLORES CLAUDIA 4627567 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 19 21 14 68 1 17 19 14 61 11 17 15 14 57 62 [
8 |PADILLA FLORES PATRICIA 4627566 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 16 18 14 60 1 17 18 14 60 11 17 12 14 54 58 ¢
9 |RODRIGUEZ LA FUENTE ROGER MOISES 3894344 | 44 M | NO | GUARANI CHOFER 12 19 10 10 51 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 55 [
10 | TOLEDO FAREL MARGARITA 2817336 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 19 18 10 57 11 20 20 10 61 11 20 13 10 54 57 [
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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