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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REMBERTO VILTE MENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 6 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/LASLAGRIMASU.E Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | BARRIENTOS TAPIA NELLY 2944163 | 57 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 12 12 14 10 48 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 52 c
2 |isLA SAIWA ALEJANDRA 5831612 | 35 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE cASA 12 15 16 14 57 10 12 18 10 50 12 10 13 10 45 51 c
3 |LOPEZ MOSCOSO MARSELINO 5360109 [ 36 | M | NO |CASTELLANC OTRO 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 45 c
4 |LOPEZ QUINTANA BENITO 1487014 | 77 | M | NO [CASTELLANC OTRO 10 12 16 10 48 12 15 17 10 54 12 10 17 10 49 50 c
5 |MIRANDA DE ENCINAS REYNA 6532884 | 33 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 12 15 18 10 55 12 12 12 10 46 12 10 15 10 47 49 c
6 |MOREIRA CLAROS RUTH 4564102 | 50 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 10 10 10 10 40 49 c
7 |MOSCoso PADILLA CELESTINA 4596142 | 55 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 10 10 46 10 15 18 10 53 12 10 17 10 49 49 c
8 |PORTALES VALLE HIPOLITO 2988493 | 74 | M | NO |CASTELLANC OTRO 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 10 10 19 10 49 54 c
9 |sEa DE URIMO CONCEPCION 3412185 | 51 | F | si [casTELLANC|AMADE cAsA| 10 12 15 10 47 10 15 17 10 52 10 12 14 10 46 48 c
LEOCADADIA

10 |ZELAYA ACURA SABINA 6268671 | 37 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 15 15 14 56 10 21 21 10 62 56 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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