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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WENNDY SORAYA MOLINA HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: INTEGRACION DEL NORTE Total 10 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ESPRELLA RODRIGUEZ ALEIDA 3882196 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 12 12 17 14 55 13 ik 18 14 58 14 11 17 14 56 56 C
2 |FLORES URRUTIA RICHARD 6320890 42 M NO QUECHUA OTRO 10 10 16 6 42 11, 11 il 10 49 13 14 15 10 52 48 (03
3 [INTY GARCIA DANIELA 14172172 | 21 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 10 10 17 10 47 14 14 15 10 53 10 10 15 10 45 48 C
4 |MAMANI COAQUIRA GLADYZ 6812747 26 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 19 14 61 62 C
5 |MEDRANO GONZALES VALENTIN 4611521 | 44 M NO | QUECHUA OTRO 10 10 14 6 40 10 11 15 6 42 10 10 16 10 46 43 C
6 |MOIRENDA PEREZ YOLANDA 11307357 | 24 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 13 18 10 53 11 12 17 10 50 51 C
7 |MONTALVO GUZMAN RICHARD 6286491 | 33 M NO | QUECHUA OTRO 11 13 15 10 49 12 12 15 6 45 11 14 14 6 45 46 C
8 [MORON CUELLAR CLARA 13599890 | 65 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 14 6 40 10 10 15 10 45 43 C
9 |uNoJA CRUZ HUMBERTO 3189977 | 53 M NO | QUECHUA OTRO 13 14 19 14 60 14 14 20 14 62 14 13 19 14 60 61 C
10 |VEDIA VILLANUEVA MARINA 6346889 45 F NO QUECHUA | COMERCIANTE 14 14 19 14 61 14 14 19 14 61 14 13 20 10 57 60 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.
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