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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS CONDORI SACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 24 DE SEPTIEMBRE Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ASTETE GUARACHI EFROCINA 7826644 | 48 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 13 20 14 60 12 13 20 14 59 13 18 20 14 65 13 13 20 14 60 61 o]
2 CARBALLO RIVERO CLAUDIA 9702911 | 35 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 13 16 20 14 63 14 15 20 14 63 14 12 20 14 60 62 o]
3 COIMBRA CASTRO LENY 9785845 | 14 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 17 20 14 64 13 15 20 14 62 13 16 20 14 63 13 16 20 14 63 63 o]
4 PEDRAZA GOMEZ YBANA 4580720 [ 20 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 12 19 10 53 10 12 18 10 50 10 10 20 14 54 1 10 19 10 50 52 o]
5 SAAVEDRA MEDINA MANUEL 6378920 | 37 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 13 13 20 14 60 12 13 20 14 59 12 14 19 14 59 10 13 20 14 57 59 o]
6 SALVATIERRA CHUVE ROXANA 8099710 | 35 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 13 12 20 14 59 13 12 20 14 59 59 o]
7 VACA SOLIZ MARIANA 7831907 | 24 F S| | CASTELLANC OTRO 13 15 20 14 62 13 14 20 14 61 12 13 20 14 59 12 14 20 14 60 61 o]
8 VARGAS ALCOCER ALICIA 12507832| 26 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 14 20 14 60 12 13 19 14 58 13 12 19 14 58 12 13 20 14 59 59 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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