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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA ROSA LEYTON ZURITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN FRANCISCO SUR Total 10 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 |ALVAREZ ARRIETA MARTHA 396697 | 67 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 15 16 14 59 14 18 15 14 61 14 18 19 14 65 62 C
2 | BARRETO COPA VICTOR 3199793 | 52 M NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 C
3 |CACHAGA DE LAZCANO ALBERTINA 2955783 | 56 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
4 |GUTIERREZ KANTUTA Lucy 3445844 | 52 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
5 |MACHACA OMACHE PLACIDA 3557953 | 52 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MELGAR SORUCO MIRTHA 1980012 | 58 F NO | GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
7 |rOCA BRAVO ROSALVA 5582903 | 39 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 | TAQUICHIRI RIBERA CATALINA 5416859 | 34 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
9 |zUBIETA QUISPE YOLANDA 3539721 | 37 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
10 [ZUNA MAMANI ARCENIO 2941724 | 50 M NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 15 16 14 59 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 62 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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