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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABRIELA IRENE FERNANDEZ BARBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: B/ MUTUALISTA 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 |AZURDUY MARQUEZ ROBERTO 4088769 | 44 M NO GUARANI CHOFER 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
2 |COPA AYMA LINBERT 4073896 | 29 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 | GONZALES REYES JUAN JOSE 3751478 | 39 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |HURTADO GOZALES VICENTE 8074497 | 28 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MAMANI CHOQUE REMIGIO 3045296 | 52 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 | MAMANI SARMIENTO MARIO 5196768 | 33 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |MORALES RIOS JUAN 1566232 | 64 M NO GUARANI OTRO 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |PATZI REYES ALBERTO 1528838 | 62 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |SALAZAR GONZALES MELANIO 9668719 | 23 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | SANDOVAL VARGAS FREDDY 3930796 | 39 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03

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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