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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EGIDIA LLANOS CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2015 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIIO LA MORITA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 [CUELLAR JIMENEZ JUANA 4613685 [ 76 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 A7, 15 14 60 12 18 19 14 63 13 16 15 14 58 60 ¢
2 |ESCOBAR NOGALES ALICIA 3945240 | 49 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 14 14 57 12 15 17 14 58 11 15 16 14 56 57 [
3 |ESPINDOLA ORDOEZ MARCIA 5896200 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 16 14 56 11 15 17 14 57 13 16 18 14 61 58 ¢
4 [LLANOS CUELLAR CARLOS 3945190 | 56 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 19 18 14 63 1 18 17 14 60 11 18 17 14 60 61 [
5 |LLANOS CUELLAR DANIEL 3945239 | 58 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 18 17 14 61 13 16 15 14 58 14 19 18 14 65 61 ¢
6 |LLANOS CUELLAR NUEL 3868209 | 46 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 17 15 14 60 13 19 18 14 64 12 20 19 14 65 63 ¢
7 |LLANOS DE VARGAS ELENA 1962740 | 60 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 16 14 61 67 ¢
8 |MAMANI PATTIZ MERCE 4492950 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 16 14 56 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 65 ¢
9 |SUMOYA HINOJOSA MIGUELITO 2823002 [ 60 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 17 20 14 65 13 21 15 14 63 66 [
10 | TERCEROS FIGUEROA EMILIA 3944782 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 18 14 58 11 14 15 14 54 14 14 16 14 58 57 ¢

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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