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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA LIJERON ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 deoct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. LA CAMPANA Total 8 8 8 0
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1 AVILA VALVERDE CANDELARIA 9020279 | 52 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 19 20 10 61 60 [
2 BARRIOS VILLARPANDO JOSEFINA 7827565 | 27 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 19 19 14 66 14 20 14 10 58 13 20 19 14 66 12 21 18 10 61 63 ¢
3 HUAYHUA ARENAS BENIGNA 6354135 | 33 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 18 19 10 57 14 15 19 10 58 14 15 18 14 61 10 15 19 14 58 59 [
4 LAVAYEN DE QUISPE CATALINA 5894579 [ 33 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 16 18 10 54 13 21 18 10 62 12 16 18 10 56 12 19 19 10 60 58 ¢
5 MAMANI MATURANO EVA 7710607 | 54 F NO |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 15 20 10 55 12 18 19 10 59 12 21 18 10 61 14 15 18 10 57 58 C
6 TEJERINA ALVEZ ROSALIA 12726053 | 37 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 14 19 15 10 58 12 20 17 10 59 13 19 17 10 59 10 20 19 10 59 59 ¢
7 VEIZAGA ROMAN LUIS 4678718 | 53 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 20 10 58 12 15 15 10 52 14 20 18 10 62 14 17 20 14 65 59 [
8 VENTURA VILLARPANDO RAMOSA 11334645 | 35 F NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 15 20 14 63 12 19 18 10 59 12 20 15 14 61 12 15 19 14 60 61 ¢
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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