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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NANCY JMENA FIGUEROA ROCHA 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

Localidad/Comunidad: BARRIO UNIVERSITARIO SUR 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 MUNOZ JORGE LUIS 4731098 | 86 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 15 16 14 59 14 18 19 14 65 62 ¢
2 |BASCOPE CUELLAR DIDY 7816389 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
3 [CHILI MAMANI FORTUNATA 3864909 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 ¢
4 [CUELLAR MERCADO JUAN 12923315 36 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 [
5 |ESCALANTE CUELLAR ELENA 1964225 | 72 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 ¢
6 |JUSTINIANO ROCA DICNA 1980841 | 64 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 ¢
7 |LIMACHI QUISPE SEFERINA 2356735 | 71 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
8 |LOPEZ MONTA JULIA 4699517 | 41 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢
9 [MELGAR MONTENEGRO EDITH 8197420 | 64 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |PEREZ CUELLAR MARTHA 4540256 | 59 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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