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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANNER ALVAREZ SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 deset. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/AMBROSIO VILLAROEL Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 AROJO JOSE 2945916 | 55 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 A7, 19 10 58 10 18 19 10 57 14 20 20 10 64 60 ¢
2 | ALBAREZ ARNEZ GUSTAVO 9608647 | 22 M 14 17 20 10 61 12 16 19 10 57 14 18 21 10 63 60 [
3 |BARRIENTOS VELASQUEZ LULY 5355704 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 18 20 10 59 14 19 21 10 64 61 ¢
4 |C ESPEDES GUTIERRERZ MIIREYA 4586177 | 36 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 19 20 10 61 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 61 [
5 |FLORES MENDOZA ERMINIA 6613348 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 12 19 19 10 60 59 ¢
6 |MOzA GUIRAPOIGUA MARIA ROXANA 4594916 | 37 F 13 18 18 10 59 13 17 20 10 60 13 19 20 10 62 60 ¢
7 | PANIAGUA QUIROZ ESTANISLAO 4699071 | 52 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 16 18 14 61 12 17 19 14 62 12 19 19 14 64 62 (¢}
8 |ROJAS VILLAGOMEZ HIPOLITO 2812450 | 59 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 17 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 63 ¢
9 [SALAZAR LEANOS WILDER FELIZ 5865741 | 36 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 65 [
10 |VACA TABERA PETRONA 4566140 | 39 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 17 6 49 12 16 18 6 52 13 17 20 6 56 52 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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