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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALBERTA MORALES JUCHANI 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 LA CUCHILLA 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 MARGUANI SANTA 5345936 | 36 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |ARANCIBIA TORRES FRANCISCA 4733339 | 40 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |AYALA VACA JUAN CARLO 9829224 | 41 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C
4 |CHOQUE MORANTE LUCRECIA 6302605 | 45 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |CcoLQUE MURNOz JUANA VICTORIA 7879865 | 28 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
6 | GONZALES MERCADO VIRGINIA 8008019 | 24 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |aaNco HUAQUINA DEONICIA 7775990 | 37 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |MALDONADO FLORES FLORA 12952041 | 34 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |oOrRDO SEGUNDO ADRIAN 7670925 | 35 M NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 C
10 |RAMIREZ ZANABRIA LETICIA 8044667 | 22 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 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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