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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIAM ANDREA GARNICA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ MUTUALISTA C/ P.#8 Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CABALLERO DE ROJAS BERNARDINA 2989211 | 65 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C
2 |FERMIN PANIAGUA MARINA 4615391 | 38 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 C
3 |ORTEGA LEANOS SANDRA 14048360 [ 20 F NO | GUARANI [AMA DECASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C
4 |ozuNA APONTE ROSA 5871594 | 51 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 10 21 19 14 64 14 21 18 14 67 67 C
5 |ROJAS DE VARGAS INES 3238913 | 67 F NO | GUARANI [AMA DECASA 10 21 21 14 66 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C
6 |ROJAS FAREL MIRIAM JOSEFA 3238914 | 56 F NO | GUARANI [AMA DECASA 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 67 C
7 |rROJAS VILLARROEL DELFIN 2807623 | 64 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |ROSADO OSINAGA WILMA 2830358 | 57 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 15 14 62 67 C
9 |SALVATIERRA CASTILLO MARGARITA 2850572 | 64 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | SAUCEDO BRUNO SILVIA 13366445 | 40 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 69 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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