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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNALDO CABRERA FUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ ALTO SAN PEDRO C/ Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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 |ARISPE MERCADO DIONICIO AGAPITO 8276430 | 44 M | NO | GUARANI CHOFER 11 16 18 10 55 12 18 16 14 60 10 16 19 10 55 57 ¢
2 |CLAURE LOPEZ RAMIRO 3730530 | 53 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 10 16 14 14 54 12 16 18 10 56 12 18 20 10 60 57 [
3 |FLORES DELGADO GLADYS MARTINA 7836288 | 28 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 66 ¢
4 [GALVIS MOREL JOSE 7740519 | 36 M | NO | GUARANI CHOFER 10 16 15 14 55 1 18 18 14 61 12 20 18 14 64 60 [
5 |MALDONADO FLORES CASILDA 12794619| 27 F NO | GUARANI OTRO 10 18 20 10 58 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 59 ¢
6 |MOSTACEDO NUNES TERESA 4289668 | 45 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 12 20 18 10 60 12 18 20 14 64 12 18 19 14 63 62 ¢
7 |RODRIGUEZ DE HUMERES AYDA 3577818 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 60 ¢
8 |SAHIUA ROSSO NORMA 9752119 | 43 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
9 |TOROYA GONZALES SANTOS 3958076 | 41 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 10 16 18 14 58 10 16 20 10 56 12 16 21 14 63 59 [
10 |VELA VARGAS ROGELIO 9735271 | 31 M | NO | GUARANI OTRO 12 16 18 14 60 12 18 20 14 64 11 20 18 14 63 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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