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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALY VALVERDE FARELL 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

Localidad/Comunidad: BARRIO LAS MISIONES Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILERA GIL SAMUEL 1986969 | 60 M | NO | GUARANI CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 [ARIAS ZAPATA Lucy 4611068 | 41 F NO | GUARANI OTRO 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 [
3 |BUSTAMANTE FLORES ANTONIA 7040991 | 39 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 ¢
4 [MARCA MARZE AMBROCIA 2792334 | 56 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 [
5 |MARZE ACHO EULOGIA 2752864 | 77 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 ¢
6 |MORALES DE FLORES ELVIRA 3922661 | 47 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |ORTIZ FLORES MIGUEL ANGEL 13146100 28 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (¢}
8 |[QUIROGA MEDRANO JESUS 3903527 | 44 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
9 |ROJAS CAMPERO WENDY 13903632| 18 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | TRIGORI VEGA CONSTANCIA 3162360 | 56 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 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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