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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KATHERINE DORADO GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 8 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AV/ MUTUALISTA C/ 4 N° 2472 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 |CASTRO BANEGAS ERIKA 5378412 | 35 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 20 21 14 68 12 20 17 14 63 65 [
2 |FLORES CHOQUE ROSA 3940846 | 47 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 19 18 14 64 12 18 21 14 65 65 [
3 |GOMEZ MELGAR ALBERTO 3273733 | 49 M | NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 20 14 68 69 [
4 [JUSTINIANO MESIAS MARGARITA 8080173 | 31 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 19 17 14 60 12 17 20 14 63 11 17 19 14 61 61 ¢
5 |PEREZ AJATA DELIA 4640730 | 40 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 1 17 19 14 61 1 18 18 14 61 13 17 21 14 65 62 [
6 |RODRIGUEZ JUSTINIANO GUSTAVO 12954846| 62 M | NO | GUARANI OTRO 12 17 17 14 60 12 19 17 14 62 14 19 21 14 68 63 [
7 | SORIOCO MANANCA ANA MARIA 2937127 | 57 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 16 20 14 61 12 17 20 14 63 12 19 21 14 66 63 [
8 | SUAREZ YOVIO MARIA LIDIA 8094851 | 28 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
9 | WUAHUATINTA PARCAHUA GETRUDIS 8966358 | 39 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 10 18 16 14 58 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 60 [
10 | YCOPRE SANGUINO MARIA MAGDALENA | 7690764 | 49 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 20 17 14 65 13 20 18 14 65 65 [
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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