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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIREYA LARA MONTANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA ROSARIO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 COA PEDRO 5682386 | 34 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |ARAMAYO DAZA JORGE MARCOS 3268219 | 51 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |BALLEGOS RAMOS CARMEN 6313718 | 38 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |BUSTILLOS ARAMAYO JAVIER HUGO 3107997 | 46 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
5 |CHOQUE 0SssIo ALICIA 7838043 | 27 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |FERREIRA FRANCO MARTHA 1079436 | 51 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MAMANI MARQUEZ ADANIA 4596642 | 36 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 14 18 17 14 63 62 C
8 |NINA CHOQUE OCTAVIA 7698675 | 48 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
9 [soLiz CAMPOS FANNY 13121603 | 26 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | TEJERINA GARNICA BASILIA 7641387 | 36 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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