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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUISMANSILLA RUEDA 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 ALTO SAN PEDRO 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 ESPINO GABRIELA 5374033 | 32 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 20 14 64 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 ¢
2 MIRANDA LOURDES 7241408 | 25 F 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
3 |COLQUE CORONEL MARCELINO 807981 | 80 M NO | GUARANI OTRO 12 19 17 14 62 10 19 77 14 60 14 21 21 14 70 64 ¢
4 | FERNANDEZ PARDO LUCIA 5373570 | 37 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
5 |GUTIERREZ VDA. DE VERDUGUEZ |ROGELIA 2808333 | 61 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 ¢
6 |MORALES FLORES CINTHIA 8862063 | 24 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 | SEMO ICHILO ARMINDA 1921381 | 48 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |SILVA PIUCA EVA ZENAIDA 6567981 | 33 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 ¢
9 |TERRAZAS SALAZAR MIGUEL WALTER 3844352 | 46 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 | TINTAYA DE CARRILLO ROSA 2509732 | 50 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
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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