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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA PACO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN LA COLORADA Total 11 11 11 0

U.E.MOD.ADELA ZAMUDIO
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 CATACORA LENORA 6134923 | 28 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 16 10 49 12 17 15 10 54 10 14 14 10 48 50 C
2 GALARZA EDWIN 5881246 | 35 M | NO |CASTELLANC OTRO 8 15 16 10 49 1 15 14 10 50 11 13 14 10 48 49 [
3 |GALARZA ARANCIBIA MERY 2944470 | 59 F | NO | GUARANI OTRO 10 19 18 14 61 13 18 19 14 64 13 15 14 14 56 60 C
4 | GALARZA RIVAS MARIBEL 9833633 | 24 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 17 15 10 54 10 14 13 10 47 50 ¢
5 |INOCHEA JIMENEZ DE QUELCA |OLGA 856691 | 51 F | NO AIMARA OTRO 10 16 19 14 59 13 18 14 14 59 10 13 17 14 54 57 C
6 |MAMANI CALLISAYA SANTOS 9798899 | 26 M | NO | GUARANI OTRO 8 13 16 10 47 1 15 14 10 50 11 13 15 10 49 49 ¢
7 |MIRANDA TARIFA ROSA 4714264 | 39 F | NO | GUARANI |AMA DE CASA 8 17 16 10 51 11 17 15 10 53 13 14 14 10 51 52 C
8 |NOGALES JIMENEZ TERESA 11320730| 37 F | NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 15 13 10 51 11 13 15 10 49 50 [
9 |TORRES RESAMANO CARMEN ROSA 2850902 | 64 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 17 16 10 55 11 14 16 10 51 51 [
10 [ YAPARICO DE CUELLAR ESPERANZA 3944979 | 49 F | NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 17 13 10 50 13 17 14 10 54 13 19 21 10 63 56 C
11 [YUCRA PAREDES LOURDES LESLIE 9049349 | 33 F | NO | GUARANI |COMERCIANTI 10 15 15 10 50 12 18 15 10 55 13 15 14 10 52 52 [
Quienes firmamos €l 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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