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

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 11 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA TAPERA 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 |cocA VACA PASCUALA 1266071 | 33 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 15 20 10 57 14 20 20 14 68 63 C
2 |cocA VACA VERONICA 9675573 | 24 F £l GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 19 20 14 65 10 15 19 10 54 61 [
3 |FLORES VACA SARA 9772686 | 21 F El GUARANI OTRO 10 19 20 14 63 12 18 19 10 59 14 20 20 14 68 63 C
4 |GARCIA RIVAS MARIA LUISA 3785051 | 40 F Kl GUARANI | COMERCIANTI 12 15 19 10 56 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 63 ¢
5 |GARCIA RIVAS VICTORIA BETTY 3782701 | 43 F Ell GUARANI | COMERCIANTI 12 19 20 14 65 12 20 20 14 66 10 15 19 14 58 63 C
6 |GARCIA VICTORIANO FRANCISCA 3946365 | 42 F El GUARANI | AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 15 19 10 58 14 20 21 14 69 61 ¢
7 |MONTANO CUELLAR ROSALINA 8098550 | 33 F SI GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 14 19 10 53 14 20 20 14 68 63 [
8 |PADILLA EGUEZ ELIN 4674888 | 35 M £l GUARANI | AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 14 19 10 53 14 20 21 14 69 59 [
9 |PADILLA MOLINA MAGDALENA 43 F El GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 60 [
10 [SEGUNDO MORENO ELFI 9656357 | 32 F £l GUARANI | AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 14 20 21 14 69 60 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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