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

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LOSLOTESU.E. Total 11 11 11 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 |CASTEDO SORIOCO ROSA TERESA 2920707 | 65 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 18 10 57 1 20 20 10 61 10 19 18 10 57 58 C
2 |FERNANDEZ RENGIFO TAYA ISABEL 8093067 | 30 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 19 10 61 10 20 19 10 59 61 [
3 |MANCILLA CONDORI LINDA YANETH 8634008 | 31 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 68 C
4 | MARTINEZ CRUZ DORIS 7249286 | 25 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 17 10 56 1 18 17 10 56 10 18 18 10 56 56 ¢
5 |MICHEL ORIAS SIMIONA 4089289 | 35 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 11 17 17 10 55 55 C
6 |MONTANO PAITA FLORA 13486318 28 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 17 6 50 10 17 17 10 54 10 17 18 10 55 53 ¢
7 |MORON FERNANDEZ CARLOS 6258292 | 34 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 11 18 17 10 56 12 17 17 10 56 10 17 17 10 54 55 C
8 |QUISPE FERNANDEZ SONIA MONICA 9020490 | 27 F | NO | QUECHUA OTRO 9 16 18 6 49 10 17 18 6 51 10 18 18 10 56 52 [
9 |SALCES ULLOA HILDA 47 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 69 [
10 [SANCHEZ AMAYA BASILIA 7860538 | 29 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 18 18 6 52 9 17 17 10 53 53 C
11 | SAUCEDO SORIOCO ISABEL 3959937 | 50 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 20 20 14 68 14 21 20 10 65 66 [
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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