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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUBEN LUISHERBAS HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO COSTANERA 4° Total 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 |BASUALDO OROSCO MERCY SILVANA 12759874 23 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 A7, 17 10 55 13 17 16 14 60 13 17 16 14 60 58 ¢
2 |cAMACHO DE ROSAS CELESTINA 3024775 | 61 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 19 18 14 63 14 18 17 10 59 61 [
3 |HERBAS RIVERO ISAAC 3280204 | 47 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 20 10 65 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 67 ¢
4 |HERBAS RIVERO MARIA FATIMA 3177253 | 50 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 67 [
5 |HURTADO OLMOS ROSARIO 3197291 | 53 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 19 19 14 64 66 ¢
6 |IBANEZ VELA ADALBERTO 8988476 | 4 M | NO | GUARANI OTRO 14 20 19 14 67 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 65 ¢
7 |IBANEZ VELA YANET 8988459 | 26 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 19 18 10 60 13 19 18 14 64 62 (¢}
8 |MELGAR SUAREZ MARGARITA 13978918| 35 F NO | GUARANI OTRO 13 19 19 14 65 14 19 18 10 61 12 18 18 10 58 61 ¢
9 [SUAREZ VACA BEIBY PAMELA 13541663 30 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 19 18 14 64 12 17 16 14 59 63 [
10 |VELA YORIMO DOMINGA PATRICIA 3844785 | 45 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 16 16 10 53 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 62 ¢

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.
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