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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA ANGELICA SORUCO VACA 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 LOS AMBAIBOS Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |cALLAU GONZALES MARIA 2859262 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |pPAz VILLARROEL ANA MARIA 3283613 | 46 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |PE AGUILAR LUISA 7753539 | 62 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [vAcA CUELLAR LORENZO 7691595 | 67 M | NO | GUARANI OTRO 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 [
5 |VACA MARTINEZ ENRIQUE 3269009 | 60 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |VACA MARTINEZ LAURA 1717150 | 62 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |VACA MARTINEZ MARTHA 4548807 | 57 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (¢}
8 |VACA MARTINEZ REMBERTO 3195571 | 49 M | NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
9 [vAcA SOLETO MARIA RUTH 4726410 | 29 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 | VILLARROEL PARDO JUANA 5348483 | 70 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢

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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