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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA RODRIGUEZ GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 26 dedic. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Montero Fecha Final: 28 dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD TUROBITO Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CAMBARA MEDINA MARIA ESTELA 8864991 32 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 21 14 70 13 21 21 10 65 68 C
2 |GUZMAN DE RODRIGUEZ EDITH 4551039 | 50 F NO | CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 68 C
3 | MAIZARES ALDANA REINA 7680874 | 31 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 20 21 10 65 68 C
4 | MAMANI ALDERETE EULOGIA 8174980 | 65 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 21 10 65 68 C
5 |PIZARRO SOLIz HEIDY 6271981 36 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 67 C
6 |PUTARE CUELLAR PETRONA 4575362 | 56 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 10 21 10 55 65 (o}
7 | SANDOVAL SEGUNDO ADELA 9802168 | 29 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 68 C
8 | SANDOVAL SEGUNDO RICARDA 23 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 21 10 60 14 21 21 10 66 12 14 14 10 50 59 (e}
9 |VACA RIVERO GRISELDA 9655800 | 26 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 68 C
10 |VENTURA MAMANI LIDIA 9644430 | 26 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 68 (03

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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