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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH FIDELIA ESCALANTE EGUIVAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA NORTE 6TO ANILLO Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 POLANCO ROCIO 9840525 | 19 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 [
2 |ACOSTA NAGASHIRO LILIAN ANGELICA 9000468 | 37 F NO | GUARANI OTRO 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 66 [
3 |ARENAS DE ORTEGA PASTORA 2990888 | 60 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 [
4 [CALIZAYA ALFARO JESUSA 1881746 | 66 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 61 ¢
5 | FERNANDEZ CUSAIRE SANTA 12532839| 43 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 [
6 |MONTANO MIRANDA MIRIAN ROSARIO 7129412 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 [
7 |MORALES DE FLORES ELVIRA 3922661 | 46 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 [
8 |MORENO DE CADIMA MARIA 4626381 [ 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 67 ¢
9 |ROMAN RIVERO ROSA 3263068 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 [
10 | TORRICO ROJAS ROXANA 5324239 | 39 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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